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INTRODUCCION

El proceso carioso como lesifn de uno de los componentes
durps del sistema masticatorio, puede diagnosticarse,cls
glficerse, e inglusive a8sncisrse aluﬂmplicaﬁimnes Como
son las lesiones periodontales, la infeccifn local vy le
generallzada; sin embargo es importante fambién la rela
cifn gue guarda el o los dientes afectados con el resto
de las estructuras dentales adyaGEntes y antagonistas. (1

2)'

S5e sabe gue lg caries dental hé sido un procesoc patologl
co de carfcter universal al cual no eécapa ninguna civi
lizacifin, no obstante su pureza durante el desarrollo ti

logenético de determinada raza en particular. (3).

En especial llama la stencifin la raza maya localizada ac
fualmente gn la regifin sureste de la Replblica Mexicana,
debido a la deformacién cranesl artificial practicada du
rante perfodos culturales anteriores, que se adaptaba a
un patrfin estindar de aplanamientos occipitales, frontg
les, posteroverticales, posteroverticales asociados a

frontales; dando caracterfsticas anatfmicas exclusivas -

de esta raza. (4,5).
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Conociendo aaimismd la reduccifin graduel que han sufride
los procesos Oseos al desarrollarse un disefio serodinfmi
go de las esﬁruqturaa anatlmicas del hombre, se aohserva
1e necesidad de un aplanamiento cuspfdec gue disminuye
la retencifin de allmento y la presencias de lesiones ca
riosas, as{ como un aplanamiento del plarmo oclusal, lp
que permite efectuar movimientos mandibulares con mini
mas interferencias, asf como le disminucifin de alteracig
nes en articulaciones temporomandibulares y parodonto.(3

6!7)-

Sin embargo a pesar de estos cambios adaptativos, la le
sifn cariosa se produce dehido a la poca atricifn causg

tHa por la alimentacifin. (7).

De esta manera se convierten en factores mutuamente de
terminantes, la inclinacifn del plang oclusal vy la le
6ifin cariosa con las complicaciones clfinices gue produ
ce, principalmente la ruptura en 1la srmonlosa disposi
cifn de los dientes ern los arcos dentarios y de fstos en

tre sf.

Es importante precisar en que drado se produce esta in-
fluencia, vy Este es el objetivo principal del estudio @

establecer la relacifin gue existe entre la incidencia



de caries vy las modificaciones sufridas por los elemen
tos integrantes del plano oclusal, esencialmente las cui‘

vas de Spee y de Wilson,

Ce los 3 a los 5 afice, tiempo en gue se establece el pla
no oclusal, el crédimientm en maxlilares y articulaciones
no ha side totalmente influicdo por el plano oclusal, més
bien por el patrfin gen&tico del individuo. Una vez que
los arcos dentarios estén en contacto oclusal, la mandf
bula se poslciona y esto rige su crecimiento. De lo ante
rior se dedugce que la influencia critice ,del plano o-
clusal, comprende de los 3 a los 21 aﬁus dé edad, tiempﬁ
en gue determina las carascterf{sticas morfolfgicas de las
articulaciones temporomandibulares, el desarrollc neuro-

muscular, asf como el desarrollo de la mandfibula.

Al desarrollarse este plano, va eaedgulriendo wuna anguls
cifin anteroposterior diferente a la de la eminencia arti
cuiar lo gue le permite cumplir con dos reguisitos bhsi
cos:

1) Integrar una gufa anterior funcional gue discluya a
los dientes pnsfériures en un movimiento mandibular pro
trusivo.

2) Discluir lps dienteg posterlores del lado de balance



egn un movimiento lateral de ia mandf{bula.

Tanto la curva de Spee como la de Wilson, pueden sufrir
variacifines, sin embargo si eftas no son adecuadas, las

gstructuras sufrirfin sobrecarga funcional, o serfn inter

ferentes durante los movimigntos.

B&sicamente el plano oclusal puede establecerse mediante
desgaste selectivo, anflisis en instrumentos adaptables,
empleando el analizador de Panckey y Mann o el analizg

dor del pleano oclusal de Broadrick.

En el presente trabajo se establecerf el plano oelusal
Gptimo, perec asrbitrario de cada paciente, mediante el 2m
RPleo del instrumento de Broadrick, haciendo previa anota
cifin del indice caricgénico de los pacientes, para rela
cionar la variacifin que esto tiene, asf{ como para obte
ner la localizacifn més conveniente del centro de anfli
sis, sl se obtiene una medida promedio exactae de un nime

ro representativo de casos,.

£l estudio tiene aplicacifn pfactica, al determinarse un
valor promedio de la localizacifin més frecuente del cen-

tro de anflisis del plano oclusal.



REVISION BIBLIOGRAFICA

Para efectuar un estudio adecuado y tener un amplio pang
rama de los dlversos aspectos gque intervienen en el esta
blecimiento de un plano oclusal adecuado, deben conside
rarse los factores evolutivos, las ﬁndificacianes y alte
raciones del mismp, vy lbs métodos para determinar su in

clinacibn.

Es importante una alimentacifin y funcifn adecuada en el
degarrolla faclal del nific. E1 balance permanente de la
oclusifn de los dientes no puede conservarse sin el ba

lance muscular de la mandfbula.(B)+.

La disarminf{a dentomaxilar causada por falta de espacio,
aumentd dufante los Gltimos sigles; en el transcurso de
163 Gltimos 10 a 15 siglos, los elementos fiseons del seqg
mento inferior de la cara, han disminuido gredualmente
su tamafin, y son m&s pequefios en los sujetos contempo-

rénens. (6)+.

Se han efectuado estudios en el hombre neoclftico en Eurg

+Traduccifn del autor



pa, comparando su denticifn con la de bombres de efas
- R

precedentes y posteriores, mismos gue han contribuido a

la comprensifin de los problemas del desarrollo de la den
ticifn en la actualidad. E1 nfimers de cfispides de los mo
lares, tiende a disminuir después de la era neolftica, 8

sf como la cantidad de surces.(9)+.

La inclinacifn de los incisivos produce eumento de la su
perficie masticatoria sin gue se multipligue su anchura

con reagpecto al arco mandibular.

La deformacifn 8sea producida artificialmente por las ma
yas, afecth principalmenté los parietales, mismps gue
mogtraban aplanamiento vertical posterior vy sugerfan la
gusengia del frontal por aplanamientn;(1ﬂ)+. Al pensar =~
gue las curvas del pianu oclusal dades por las. inclina
ciones dentales, se relacionan sl crineo para tener una

ubicaeifin en el espacio, comprendemos la importancia que
puede tener una deformacifin craneal en la locslizacibn -

del plano oclusal.

81 se efectfla un trazo siguiendsc las cfispides bucales,
desde el canino al tercer molsr, corresponde aproxlimada
mente al arco de un circulo con convexidad inferior -~

nque se denomina curva de Spee; en un caso ideal contie
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nfla hacia la parte posterosuperior con la cavidad glenoi
dea; 8sin emhérgn a8l trazar esta curva, muchaszveces nog
gpartamns del @specte funcional para determinaf el Estﬁ
tico, por lo gue se debe pensar en adecuarla.a la idié
sincrasia del paciente. Al no ser asf{ ge prudﬁcen Inter.
ferencias durante las excursiornes mandihulares, va qﬁe
lé altura cuspfdea en sentido’ postervanterior debe ir

disminuyendo. (11)+.

La funcifn de un plano adecuado, es la desmclusiﬁn de
los dientes posteriores en un movimiento de protrusifn,
a expensas de la gufa anterior, as{ como permitir la de
soclusifn de los dientes del lado de balange,‘en un movi

miento de lateralidad. (12).

Es demostrable la existencla de una diferencia entre el
lado derecho e izguierdo en el plano ncluaal‘del mismo
individuo. La mayor scentuacifn de la curvatura se loca
liza en el sitio de insercifin de los principales miscy

los masticadores.(13)+.

Una vez determinado el concepto de plano oclusal y sus
gspectos funclonales, debe anaglizarse su aspecto evolutl
vo gue es lgualmente importante, y gue muestra gue la rg

duccifin evolutiva vy la adguisicifin de un disefio moderno



inicid l1a formecifin de un planoc oclusal aplanado; £éste no
se relaciona directamente con una masticacifn con aumento
de las fuerzas; sin embargo sf{ con transfnrnns como  ca
rieg, alteraciones periecdontales, ortodfncicas vy de ATM,

(18) +,

La orientacifn del plano oclusal ha sido causa de investl
| gaciones vy estudiué previos comeo 21 del Or, 8onwill, cuyo
trabajo aporta las primeras dimensioneg cientfficas en la
distancia intercondilar vy del cfindilo al &ngulo mesio-in
cisal del incisivo central inferior. Particularmente cuan
do estus componentes no forman un trifngulo equilftero,
el éﬁguln agudo se debe @ la interferencia con log mavi
mientnalmasticadures normeles, asociado a la pefdida de
dientes, o a la molestia en algfin lado. La funcifn se de
sarrolla cuando existen proporciones geomftricas bien ba

lanceadas, (7)+.

l.La orientacifin de la relecifin mandibular incluye ambos ma
xllares y sus articulaciones; esto es importante debido
al éngulo formado entre el plano oclusal vy la gufa condi

lar, fundamentalmente para la oclusifin. (15)+.

La inclinacifin sagital del patrfn condilar, difiere del

ﬁlann oclusal de O a 50', la distancia que existe entre



un diente (sobre o debajo) del plano oclusal, es menos im
portante gue la proximided que tiermé con el eje intercon
dilar; esto es lo gue le permite su actividad funcional.

(16) +.

Existen diversos métodos para determinar la inclinacifn vy
gurvatura del plano oclusel, todes las técnicas deben de
Hna u atira manera considerarse arbitrarias, aungue gl

existen algunas mas precisas y conflaebles.

En la actualidad, més del 50% de les escuglas en E.U. vy
Canadl, utilizan la l{nea ala~tragus para determinar el
plano oclusal, para 1o gue han disefiado diferentes adita
mentus,'cnmm puede ser el plann "J" para auxiliar el esta

blecimiento del plano oclusal adecuado. (17)+.

l.ea locelizacifin del plano oclusal en un paciente edéntulo
puede determinarse:; 1) De 1 a 3 mm por debajo del labio
en repbsu y paralelec a la 1f{nea ala-tragus; 2) Faralelo a
la mitad de los procesos residusles; 3) A nivel del borde
lateral de la lengua; &) Al nivel del tercio superior de
la papile retromolar; 5) Orientado segln la direccifn de
el buccinador y la comisura labial; 6) Efectuando la medi
cifn del espacio maxilomandibular; 7) De scuerdo a la cur

vetura del procesc residusl. (18).



Existe ademfs un fngulo que varfe entre el planmo oglusal
y 2l plano esgueletal de Camper, que se encuentra entre
los valores de -4 a +4', siendo con mAs frecuencia de +2

“a +51',

Muchas veces la altura del plano occlusal se establece en
hase ml factar estético v no a los prinecipios funeciona
les. Sloene y colaborasdores orientaron el plano en base
a-dos marcas anatfmicas: la espira nasal anterior y 1la

ggcotadurg hamular.(20)+.

El instrumento P-M se utiliz® para establecer un planao o
clusal funcional en pacientes desdentados o parcialmente
desdentados; &ste se disefa en el arco dental inferior
(21). Bajo este principio se imicia una nueva metodolo -
gfa tendiente a una valoraclifin mfs exacta de la ubica
cifn del pleno de acuerdo a le idiosincrasia del pacien
te, v en base a la favorable situacifn que exigtelal ade
cugr la oclusifin de un paciente & un patrfn funcional,
BS impnrtaﬁte poder colocar la bandera del analizador de

Bropadrick a los articuladores semiajustables. (22)+.

Por lo gue respecta a los pacientes desdentados monomaxi
lares, el plano de gufs oclusal del plano eguilibrade de

Monson, es muy Otil para determinar un correcto trazado

10



nclusal, Pare armonizar una dentaduras artificial son una
natural, debe establecerse um plaeno oclusal simétrico bi

lateral, mediante las restauraciones pertinentes.(23)+.

De acuerdo al estudio longitudinal, el patrhn unilateral
de movimientos es desfavorable npara el.desarrdllu ocly
sal. EL principal cambio oclusal es la atricidén, lo cual
cambies la direccifn de la fuerza, causa suprserupcibn,
produciendn interferencia nnlusai. Una denticifn mutila
da, frecuentemente reguiere de wuna correccidn extensa de
los dientes extruidos vy en malposicifin, para cbtener el

plano oclusal aceptable.(14)+.

Por Altimo cebe mencionar gue cuando las superficiea mas
ticatorias se ordenan en un plano, se efectla el desgas
te peralelo de log dientes antagonistas. &1 plano ucig
s8l puede invertirse gl crearse superficles planas; aesto
sucede cuande el movimiento de clerre es posterior, mg
dis y vertical en oclusifin céntrica, o en personas de ma
yor edad. 5i los cfndilos tienen un eie de rntaﬁiﬁn fijo
durante las excursiones laterales, la atricifin serf uni
forme y seguirh la curva de Spee y afin la de Wilson., Las
interferenclas as{ como los contactos dentales deflecti
voa deben eliminarse para estabilizar las unldades dentg

les. (24)a4.

11



TESIS CON
MATERIALES Y METODPODS : { FALLA TF ORIGEN

1.-~ Espejo bucel No. 5 plano sin aumento
‘2o~ Explorador Npb. 5

3.~ Gasa

Lbe- Indice C,0.F,

5.- LApices de colores

6.~ Hidrocololde irreversible (Xantalgin)
7e~ Yeso mejorade (Velmix)

Bum Pnrtaimpreaiuﬁés (Rim Lock)

Y.« Vihradaor

10.-~ Recortasdoras de yeso

11.= Resgina acrilica (Dura lay)

-12,~ Cers de utilerfs '

43.~ Lémpara de alcohol de éanau

1t = Aleohsl

15,- Espftula para cera No. 7

16.~ Esphtula vy taza péra yES0

17.- Yeso blanco

18.~ Arco faclal de Hanau

19.~ Cast support

20,~ ‘Articulador Hanasu Mate 135

21.~ Anmlizedaor del ﬁlaﬂn de oclusifin de Oroadrick.

El estudio se realizf en una poblacifin maya del estado de
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Yucatln y comprendif un tetal de 60 pacientes adultos if
venes, cuyas edades oscllaban entre 15 y 35 afics, aseleg
cionedos como muestra al cumplir los siouilentes requisi
tos: Altura de 1.50m pare el sexo masculirno y de 1.05m
pare el fémeninm, njos de color negro y ambos anelllidos
de origen maye pgra as{ tener un grupno 1o mhs representa

tive de la raza maya pura.

Una vez seleccicnads la muestra, se elabord una historia
clfrica de los pacientes y un f{ndice C.0.P,, para deter
mirnar el estado de salud o enfermedad de las estructuras

dentales y ver la influencia que ejercen las lesiones ca

riosss, restsuraciones vy dientes susentes, debigo o la.

nrevia presercla de lesiones cariosas en la disarmonfa
de los componentes del plano oclusal. Se temd impresifn

de los arcos denteles e los paclentres con bidrocololde

irreversible, y los modelos se obtuvieron con yeao meln

rado., E1 montaje del modelo superior se hizo basfhndose
en la relacifin obtenide con el arco faecisl, y el maontaie
tdel modelo inferior en Dﬁluaiﬁn céntrice, la cual fue re
gistrecda en una resing acrflica autopolimerizahle del ti

pa Dura lay,

Se determini especialmente en qgue cesos estaba ausentie

el segmento posterior cdel arco dentario, por la importan

.Y
R



cia gue &ste tiené‘para el emplen del anallzador de 8Brog
drick, asf como también cuando 1la lesifin ceriosa se en
centraba en el Gltimo molar o afectendo a la cfspide oig
tovestibular; o guando 1la curvatura de las curvas dents
les se‘encantraha slterada por ausencia de algln diente,
por 1lo gue se midid la longitud del arco y la lanpitud
de la estructura dentaria en sentido mesio-distzl, a par
tir de un punto referencial locallzado en el canino has
ta la chspide distovestibular del sequndo molar, o del
tercero cuando éste ﬁenia pelustln funcional, o cuandn
por ausencia del sequndo, ocupaba su sltin. Sflamente se
determind la ingidercia de caries del segmento posterior
sin considerar al segmento anterior. Se observd la conti
nuidad de la 1fnea del surco central, la curva de Wilson
y de Spee. Se procedifi entonces & efectuar el anflisis
de los componentes del plano oclusal, considerando desde
la armonf{a gue tenfan las estructuras dentarias en los

grcos, la interrupecifin de los mismos por los dientes au
gentes. El estadn de armonfa con el arco antagonista. La
1fnea de continuidad del arce dental. Le positividad, -
neutrallidad o negatividad de la curva de Spee. La armo

nfe de la curve de Wilson,

Una vez hecho esto, se procedif a Bfectuar el anflisis

del plano de oclusifn con el analizador de Broadrick, to

14



mande como punin de pertida pers el trazo del arco de ang
ligis anterior (A.A.A.,) el canino inferior, desde el cual
eidplann oclusal debe ser mgradeble desde el puﬂtﬁ‘de vis
ts estftico, E1 punto se lmcelizﬁ entre la cima de la mﬂ“s_
nide vy la arista distoincisal. Cuanto mbs eplanads fue la
cligpide, més cercea se ubich de la arista; mientras gue -
cuanto més alta fue bsta, se localizd lo mies priximo & la
cima de la cfspide. Una vez selecclonado el sitio del pun

to de referencia, se trazf en la bandera el A.A.A.

Para determinar el arco de snflisis posterior (A.A.P.) se
coloch la punta  del comphs sobre la clspide distovesti
bular del @ltimo molar inferior. Em caso de no existir
los fltimos molares, se situa el modelo superior en el ar
ticulador nuevamente, previa colocacifn de cera en el in
ferlor; se ciefra el articulador pers simular la posible
localizacifin de dicha cilspide. Se retirf el modelo supe
rior y se procedif como en el caso anterior. Ya localiza

do el punto, se trazbf el arco de anflisis posterior.

El centro de &anflisis para trazar el plano oclusal, se
ubich en la interseccifn de ambos arcos; sin embargo en
los cagos en gue al efectuar 2l trazo del plano sobre las
superficies dentales, se comprometfa un exceso de estrug

tura, tomando como centro de anflisis del planc  oclusal

15



ggta interseccibn, (C.A.P.0.) o al hacerlo de esta manera
se lncrementabas no armfinlcamente el arco, el punto se des

plazf sobre la lf{nea correspondiente al A.A.A.

Una vez localizado el punto para efectuar un plano ocly
sal a cada paciente, se midif el desplazemlento entre el
C.A.P.0. localizado en la interseccifin de amhos arcos: A,
A,A. v ALA.P., del ladao derecho e izguierdo, v el punto

seleccionado pare cada paciente de manera individual.

De este manere se obtuvo un promedio de desplazamiento de
este centro de anflisis del plano de oclusifn en la pobla
cifn estudiada, asf{ como de las causas gue provocan este

desplazamiento

16



-FIGURA 1

MATERIALES DE IMPRESION Y PARA OBTENER EL POSITIVD DE

L.0S MODELOS EMPLEADOS EN LA ELABORACION DEL PRESENTE
ESTUDID
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FIGURA 2
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MATERIAL ACRILIOD EMPLEADD PARA LA OBTENCION DEL REGIS
TRO DE LA OCLUSION CENTRICA,
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FIGURA 3
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FALLA DE ORiGAN

ARTIE‘.ULADDR HANAU MATE 135 EMPLEADO PARA HACER EL MON_
TAJE DE LDS DIFERENTES CASOS,
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FIGURA 4 TESXS CON

FALLA DE ORIGEN

MONTAJE DE LOS MODELOS SUPERIOR £ INFERIOR
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FIGURA 5
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ANALISIS DEL ESTADD GENERAL DEL ARCO SUPERICOR.
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FIGURA 6
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ANALISIS DEL ESTADO GENERAL DEL. ARCO INFERIOR DONDE SE

TRAZARA EL PLAND OCLUSAL OPTIMO,
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FIGURA 7

ANALISIS DE LA CONTINUIDAD DEL SURCO EENTRAL.
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FIGURA 8

TESS CON

FALLA DE ORIGEN |

ANALLISIS DE LA INCLINACION DE LA CURVA DE SPEE Y DE LA

ARMUONIA DE LA MISMA.
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FIGURA 9

TESS CON |
FALLA DE_ORIGEN

TRAZO DE LDS A.A.A. Y A.A.P. Y LOCALIZACION DEL C,A.P, 0,
EN LA BANDERA DEL ANALIZADOR DE BROADRICK.
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FIGURA 10

TESIG CON

LOCALIZACION ADEGCUADA DEL PLAND OCLUSAL DEL LACD 1z
QUIERDD DEL PACIENTE
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FIGURA 11

LOCALIZACION ADECUADA DEL
CHO DEL PACIENTE.

FLANG OCLUSAL DEL LADD DERE
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RESULTADDS ‘ ] TESIS CGN _‘
FALLA DE ORIGEN

Para determinar la localizacifin del C.A.P.0., se realizb

su medicibn y la variacién se considerf de acuerdo s su

incidencia; la media aritmétice da un valor de 3.7mm del

lade derecho y de 4.0mm nel izguierdo.

Aungue el 36,66% del grupo de paﬁientes presentd un avan
ce gubre el A.A.A, dg L a 5mm del lado derecho, del lado
.:izquierGU'Fue de 4mm en el 23.33%. Sin embargo el 23.33%
i de las pacientes no/ presentaron variacifin del C.A.P.0O.
en el lado derecho .y el 18.33% del lado izguierdo. (Ta

bia I).

‘Dtrna factores 1mpa£tgntea gue determinan la variacibn
de este centro de anflisis, son aﬁuellus gue modifican
la iungitud de la estructura denfaria, su posicibn y ar
monfa y las causas de estaa‘alteracinnes (caries, malpo

sicifn, nligoduncié y atricifn).

Le 1f{nea del surcé central fue contfnua en el 53.3% de
los pacientes en él lado derecho vy en el 50% del lado

izguierdo. (Tabls II).

El arco dental fue armoniose vy conservd puntos de con
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tacto adecusdos, y slineacifn de les estructuras dentales
gobre el proceso alveolar, el 63.33% del lado derecho e 1

gual del lado izgquierdo. (Tabls I11).

El arco fue continue vy completo el 46.66% de los casos de

el lado derecho y 45% del izpguierdo (Tabls IV),.

.Pur ser de importanclia para el anflisis del planao oclusal
v la determinacifin del C.A.P.0., sfBlamente los segmentos
distales de los arcoe, la incidencia de dientes afecta-
dos puf caries o éuéentea, se considerf a partir del cani
no. Se encontraron pevidedes caerlosas con una frecuencla
de 53.12% del lado derecho vy LG6.8B8% del lado tzquierdo
por lo que la diferenclia 8 uno y otro lado no fue conside

rable. (Tahla V).

Lo mismo sucede en el ceso de los dlentes ausentes, ya
nue esta alteracidn afect® el lado derecho 51.8% y al -

izquierdo en un LB,20%, (Tabla VI).

Pueden ester afectadas las curvas posteriores del plano o
clusal, y 8si pbservamps gue la curve de Spee fue positi
va del lado derecho en el B5% de los casos y en el 81.6%
del lado izguierdo; sin embargo esta normalidad se alterf

en un 14,.99% del lado derecho y en un 18.32% del lado 1z
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guierdo, ya que con esta frecuencia fue neutra o negativa

(Tahla VII),.

Dtra alteracibn encontrada en la cuva de Spee, fue su.
falta de armonfas con respecto a la posicifin cclusal de
lps dientes; su incidencia fue de un 36.66% del lado derg

cho y de un 25% del lado izquierdo. (Tabla III).

Ennwreapectn a la curva mediodistal =e obtuvieron datos
gue demostraban qué estaba afectada en el 91.66% de los
casos por diversos fectores; en un 4B8,.33% la responsable
fue la lesifin carlosa, el desgaste en un 36.B6% y la mal

posicifin solo un 6.66%. (Tabla VIII).

Un aspecto impnriante para determinar le causa de la va
riacifn del C.A.P.0. es el anfiligis de la relecifin que
guarda la longitud del arco caon respecto a la leoengitud de
las eétructuraa dentales de ese arco, v se observh gue el
L5% de los arcos déntales del lasdo derecho tenfan una lon
gitud de 35 & 39mm, mientras gue el 70% de los arces del
lado izquierdo midieron de 35 g 4umm: sin embargo debido
a oligodoncia, caries interproximal, o malposicibn, las su
perficlie dentaris fue menor y en un 43.33% tuvo un valor
de 35 a 39mm del lado derecho vy de un 41.66% del lado iz

guierdo. (Tabla IX).
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Lo més importante fue establecer la relacifn gue existe
entre la longltud del arco vy la superflcie dentarla con

la variascifn del C.A.P.O,

Cusndo este C.A.P,0O. varfa,'la longitud del arco vy super
ficle dentaria fue igual en amhos lados el 10% de los ca
808 del lado derecho e izquierdo. Fue igual la }ongitud
del arco, pero la longltud de la superficle dentaria va
rif bilateralmente: en el 35.33% de las veces del lado
derecho y en un 35% del ledo izguierdo. Cuando la longi
tud del aercp y superficie déntaria uarian bilateralmente
y entre 8{, la incidencia fue de 11.66% para el lado de
recho y de 18.33% pars el izquierdo., En el caso de coin
cidencia de valores entre longltud del arco y superficie
dentai de manera unilateral, la incidencia fue del 10%

del lado derecho vy de 6,.66% del lado izguiérdo; al dife
rir la longitud del srco y la de la superficie dentaria
de forme unilateral, la frecuencla Fue_de E.b66% del lado

derecho y de 11.66% del izguierdo.

Egtos anilisis hacen concluir que el C.A.P.0. verif del
lado derecho en 46 paecientes, lo gue da une frecuencia
. del 76.65%. Este C.A.P.0. coincidié con el punto Gptimo,
para determinar el plano oclusal sBlamente el 23.3% en

el lado derecho que corresponde a 14 pacientes vy en el
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lado izguierdo en 19 paclentes gue eqguivele a 18.32%.( Ta

bla X ).
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TABLA i VARIAQION DEL CENTRO DE ANALISTIS DEL FLAND OCLL
HAL, DIBTRIBUDIUON DE FREOUENDIA BEBUN bl LDEBVIACITON EN

MILIMETROS.
mm D % FI %
0 14 23,33 11 18.33
1 0 { 0
2 2 3.33 3 5.0 |
3 7 11.66 9 11,66 |
4 11 18,33 14 23,33
5 11 18,33 6 10.0
& B 13,33 8 13,33
7 2 3.33 7 11.66
a8 Z 3.33 2 3.33
9 2 3.33 2 32.33
TOTAL a0 100 .0 60 1UD.U
X Lado derecho 3.7mm

X Lado izgulerdo &4.0mm
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TABLA II DISTRIBUCION DE FRECUENECIA DE LA CONTINUIDAD

DEL SURCO CENTRAL.

! SURCO

D % fI %
et tnue A BB.3D 0 8o
‘discontf{nuo| 28 LE,BE 30 50
J
' TOTAL 60 100.0 60 100.0

RSl CON
FALLA DE OF GEN|
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TABLA II1 DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE

ARCO DENTARID.

LA ARMOGNIA DEL

ARCO D % £1 %

armfnico 38 63.33 38 63.33
no armbnico 22 36.66 22 36.66
'TOTAL &0 100.0 &0 100.0
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TABLA IV DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LA CONTINUIDAD DEL

ARCO DENTAL CONTINUOD,.

ARCO 7D % PI %
contf{nuo 28 LE.66 25 L5
discont{nuo 32 53.33 33 55
TOTAL 60 100.0 60 100.,0

TESIS COR

FALLA DE ORIGEN
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TABLA Vv DISTRIBUCION DE FRECUENLIA DE DIENTES AFECTADOS

POR LESION CARIDSA A PARTIR DEL CANIND

DEL ARCO DENTAL,

AL MOLAR DISTAL

CARIES £D % FI %

incipiente 349 48,304 377 51.66

profunda 68 53,12 &0 46.80 |
Tu&ua J

FALLA DE  JIGEN
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TABLA VI DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE DIENTES AUSENTES
A PARTIR DEL CANINO,

AUSENTES - % 7
derechos 1 43 51.80
izguierdos 40 48,20
TOTAL . 83 100.0

o do: 4
T : I
L hseddal  wiows

FALLA DF ORIGEN
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TABLA VII

LA CURVA DE SPEE Y GU ARMONTIA.

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LA INCLINACION DE

ey o |

mo

mm oW

TIPO D % 1 % TOTAL
posltiva 51 a5 L9 81.66 100
neutra 5 8.3 7 | 11.66 12
n;gativa b 6.6 4 6.66 8
armfnica 38 63.3 45 75.0 83
22 3b.6 15 25.0 37

anfractuosa
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TABLA VIII DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LA NORMALIDAD Y

ALTERACIONES DE LA CURVA DE WILSON ASOCIADA A LA CAUSA,

CURVA DE MILSD‘N‘ f %
normal 5 8.33
91.66% caries 29 48,33

glteradsa desgaste 22 36,66
55 malposicibn A 6.66
TOTAL &0 100.0
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TABLA IX

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LA LONGITUD DEL

ARCO Y SUPERFICIE DENTAL EN MILIMETROS.

TESIS CON

FALLA DE ORIGEN

LONBITUD DEL AREOD SUPERFILCIE DENTAL

mm D % I % b % fI %
10~ 14 0 0 0 0 1 1.6 1 0
15«19 1 1.6 4 1.6 P 3.33 3 5.0
20-24 0 0 0 0 2 3,33 1 1.6
25=29 a 0 1 1.6 5 8.3 5 10.0
30=34 3 5.0 3 5.0 5 8.3 5 133
3539 27 k5.0 21 35.0 26 43,33 25 1.6
LOD-4L1L 15 25.0 2 35,0 10 16,66 12 20.0
L5=49 14 18,3 10 16.6 8 13.33 i 6.6
50=54 3 5.0 3 5.0 1 1.6 1 1.6
TOTAL 60 100 60 100 /0 100 60 100
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TABLA X DISTRIBUCION DE FRECUENCDIA DE LA RELACIDN ENTRE
LA LONGITUD DEL ARCO Y LA SUPERFICIE OENTAL CON LA VARIA

CION DEL C.A.P.0O.

VARIA ND VARTA
D % fi % fD % fI %
=B 6 10.0 5 10,0 P 3,33 2 3,33
=(#£B) | 23 38.33 21 35,0 1 1.66 3 5.0
#8 7 11.66 11 18,3 8 13,33 4 6.66
= 6 10.0 IR 6.6 3 5.0 0 0
£U 4 6.66 7 11.6 0 0 2 3,33
TOTAL | 46 | 76.65 49 81.6 14 23,32 19 18,32

=8 Longitud del arco y superficie dental igual bilatersl

=(#8) Longitud del arco igual bilateral y swuperficie dental
diferente unllateral

#B La longitud y superficie difieren bilateralmente
=U La longitud del arco y superficie dental igusl wnilateral
#U Varfa la longitud del arco de la dentel unilaferalmente

42




1ZQUIERDO

A

m DERECHO

TS GO
FALLA DE ORIGEN

o}

S mm.

AN
2

AN
777

Wlh

© DIOMVMWANNNWNY
(A7 /719,

I *

AMMVNANANNANNN
L

T -

DESVIACION DEL C.A.P.O.

GRAFICA |

EOUMNIIMMNIINNVANNNNNE

L)
* o O o0 0w ¢ N



Wi

WIN3IQ 00¥V A TVHINID 00¥NS 130 'VINOWNY A QVAINNILLNOD I Voldvyo

%001 06 08 0z 09 0 Ob 0O 02 O

L]

%/////%§\ ~ 0GN3INUZt TY.LN3G 02Uy
X7 s o o

Ody3INDZI AVIN3IG O02uV

OHO3¥30 TVLN3Q O0ouv

XXX owosse wsuao souns:

OJINOWNY ON [—
OOINOWNY [T

© ONNILNOD ON KON
ONNILNOD 772



NOIDISOdTIVN  HOd IvNONY
31SV9S30 ¥Od IVWHONY
S3HVD HOd WWNHONY
TYNMON

NOSTIM 30 vAHND 111 Voidvye

e s
I

=
IS
N

45



SITVINIT SILINIANOJIWOD SO 3G SANOIOYMI LY Al VOIdvye

%0

IN\\NNAH

e

o 00¥3IN0zZ NN

OHO 33 7724

S3ALN3SNY S3AINIIQ

VONNJO¥d s3IV

FLINIIHIONI S3YYD

L6



TVAN3G 008V 730G aNLIONOT V1 3Q VIONINOIML A VDISVHO

¥S-05 6¥-SP PH-OF 6g-GE bE-0¢ 62-62 $202 81-Gl +1-01
L] ] I X R Y 3 1 ] M ] i x : s

A§ ‘ //§ TR NN ) 0
. S
. Ol
- 6l
- 02
- G2
- 0¢

0a¥aNDZ KNI

OHO3Y¥3A P4

L7

TESES COR-

FALLA DE ORIGEN




~TESIS CON
FALLA [E ORIGEN

TANZQ VEALIANLIST VI 30 QnUOMNCT ¥ 3Q YIONADIME A Y¥Olivyo

$5-06 &G pH-OF  68-5E bE-0F 62-5¢ t2-0¢ 8i-G! ¥i-0l

oayINDZI BNY

NN 727 NS | %\&g% zzzT 0
/ - of

. Gl

| Loz
AN | |z

- 0%

OHI3H3Q 774

L8



3345 30 vAdND w3 ¢ SVOILSIMI 1 ovuw D

oay3INDZ1 |
VHO3¥30 a

VSONLOVHAINY ==
VOINOWNY [HITTg
YALLY93N BZZ77

VEININ =5
VALLISOd RSNy

0SS oy 0¢ o0z o

] L3 1 L 1 '

HA ¥OIdvyo

—

49



Od'VO 7130 NOIDVIYA A WIN3d
IDI4Y3ANS *IWINIQ 00HV 113a GNLIONOT V1 3dINI NOIDVIEH A VOIdVHO

H a
AN A AN A

‘ a l a | a
AN A ANA ANA O ANA AN A AN A

HRARINIR

0a¥3INoZI | |
OHO3¥30 @ . . -
VINVA ON AN :
VINVA - A
N = I
a¢ =
g8+
8 = (7272

Ci

Gt

-02

6¢

50

TEsks CON
| FALLA DE ORIGEN |




CONCLUSIONES

1.~ El gvance sobre el A,A.A., fue en promedio de 3.85 mm
aungque considerando ambos lados por separado en e! lzouier

do fue mayor.

2.- No obstante la presencie de algunos factores predispo
nentes la guinta parte de los paclentes 0o presentaron va

riacibn del C.A.P.O.

3.~ Lesiones cariosas vy dientes ausentes se distribuyeron
de manera regular y casl semejante a ambaslladus de la li

nea media.

L,~ LLa curva de Spee es normal en la mayorfa de los pacien

tes.

l
5.- Existen tres factores gue alterasron la regularidad de

la curva de Wilson, el més frecuente fue la caries.

b.= LB discrepancia entre la longitud del arco dental y la
de le estructura dentaria influye considerablemente &n la

localizacibn del C.A.P.0.

7.~ Una dentadura completa generalmente tiende 8 poseer un

TESIS CON
FALLA DE OHIGEN

o
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plano oclusal funclional.
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Licenciature : Cirujanoc Dentista. 1976 & 1979. UNAM. Mé&xico
D.F.

Fecha del examen profesional: 8 Mayo 1980,

T{tulo de ls Tesls: Neoplasias Orales.

Maestra de Biologfe en el Eton Schoeol 1975-1976.Méxicu D.F.
Profesora adjunfa de Ddontnlugia Preventiva 1977. Clinica -
Periffrica Xochimilco.

Direccifin Permanente: Rin Neva 34 Col Cuauhtémoc Z.P.5 D.F.
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