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INTRODUCCIÓN

El procesa carioso como lesión de uno de los componentes

duros del sistema masticatorio, puede diagnosticarse, cija

sificarse, e inclusive asociarae a complicaciones como

son las lesiones periodontales, la infeccifin local y la

generalizada; sin embargo es importante también la relia

cifin que guarda el o los dientes afectados con el resto

de las estructuras dentales adyacentes y antagonistas,(1

2).

Se sabe que la caries dental ha sido un proceso patolog_i

•o de carácter universal al cual no escapa ninguna civH

lizacifin, no obstante su pureza durante el desarrollo f¿

ticD de determinada raza en particular, (3).

En especial llama la atencifin la raza maya localizada a£

tualmente en la regifin sureste de la República Mexicana,

debido a la deformación craneal artificial practicada d_u

rante períodos culturales anteriores, que se adaptaba a

un patrfin estándar de aplanamientos occipitales, fronta

les, posteroverticales, posteraverticales asociados a

frontales; dando características anat6micas exclusivas -

de esta raza, (k,5).



Caneciendo asimismo la reducción gradual que han sufrido

las procesos fiseos al desarrollarse un diseña aerodinanü

co de laa estructuras anatfimicas del hombre, se observa

la necesidad de un aplanamiento cuapídeD que disminuye

la retencifin de alimento y la presencia ds lesiones ca

ricsas, así como un aplanamiento del plana Dclusal, ID

que permite efectuar movimientos mandibulares con mínj^

mas interferencias, así coma la disminución de alteracij?

nes en articulaciones temparomandibul ares y paradapto.(3

6,7).

Sin embarga a pesar de estas cambias adaptativas, la l_e

si6n cariosa se produce debido a la paca atricifin causja

da par la alimentación. (7).

De esta manera se convierten en factores mutuamente d_e

terminantes, la inclinación del plana aclusal y la Ie_

sifin cariosa can laa complicaciones clínicas que

ce, principalmente la ruptura en la armoniosa d

cifin de las dientes en los arcos dentarios y de éstos en

tre sí.

Es importante precisar en que grada se produce esta in-

fluencia, y Éste es el objetivo principal del estudia :

establecer la relacifin que existe entre la incidencia



de caries y las modificaciones sufridas por los elemejí

tos integrantes del plano oelusal, esencialmente las cu_r

vas de Spee y de üJilson,

De los 3 a loa 5 años, tiempo en que se establ.ece el pija

no oclusal, el crecimiento en maxilares y articulaciones

no ha sido totalmente influido por el plano oclusal, mis

bien par el patrfin genitico del individuo. Una vez que

los arcos dentarias estén en contacto oclusal, la mand_í_

bula se posición a y esto rige su crecimiento. De lo ante_

rior se deduce que la influencia crítica del plano o-

clusal, comprende de los 3 a log 21 anos de edad, tiempo

en que determina las características morfolfigicas de las

articulaciones temporomandibulares, el desarrollo neuro-

muscular, así coma el desarrolla de la mandíbula.

Al desarrollarse este plano, va adquiriendo una angul_a

cifin anteroposterior diferente a la de la eminencia artj^

cular lo que le permite cumplir con dos requisitos ba"s_i_

CDS:

1) Integrar una guía anterior funcional que discluya a

los dientes posteriores en un movimiento mandibular pr£

trusivD.

2) Discluir los dientes posteriores del ladD de balance



en un movimiento lateral de la mandíbula.

Tanto la curva de Spes como la de íiiilsan, pueden sufrir

variacifine3, sin embargo si es" tas na san adecuadas, las>

eatructuras sufrirán sobrecarga funcional, o serán intejr

ferentes durante IDS movimientos.

Básicamente el plano oclusal puede establecerse mediante

desgaste selectivo, análisis en instrumentos adaptables,

empleando el analizador de Panckey y Mann o el analizja

doy del plano aclusal de Braadrick.

En el presente trabajo se establecerá el plano oclusal

6ptimo, pero arbitrario de cada paciente, mediante el ern

pleo del instrumento de Broadrick, haciendo previa anotja

ci6n del índice cariogénico de los pacientes, para releí

cionar la variacifin que esto tiene, así como para obt_e_

ner la Iocalizaci6n mis conveniente del centra de anélj^1

sis, si se obtiene una medida promedio exacta de un nu"n\e_

ra representativo de casos.

El estudia tiene aplicaci6n practica, al determinarse un

.valor promedia de la localizacifin más frecuente del cen-

tra de análisis del plano oclusal.



REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA

Para efectuar un estudio adecuada y tener un amplio pan£

rama de IDS diversos aspectos que intervienen en el estja

blecimiento de un plano oclusal adecuado, deben consid_e

rarse loa factores evolutivas, las modificaciones y alt_e

raciones del mismo, y los métodos para determinar su ijn

clinaci6n.

Es importante una alimentaci6n y funcifin adecuada en el

desarrolla facial del niño. El balance permanente de la

oelusi fin de los dientes no puede conservarse sin el ba

lance muscular ds la mandíbula,(B)+-

La disarminfa dentomaxilar causada por falta de espacio,

aument6 durante los últimos siglas; en el transcurso de

los filtimos 10 a 15 siglos, los elementos fiseos del sec[

mentó inferior de la cara, han disminuido gradualmente

su tamaño, y son mis pequeños en los sujetos contempo-

ráneas. (6) + .

Se han efectuado estudios en el hombre neolítico en Euro

^Traducción del autor



pa, comparando BU denticifin con la de hombres de eras

precedentes y posteriores, mismas que han contribuido a

la comprensión de los problemas del desarrollo de la deri

ticifin en la actualidad. El número de cúspides de los m£

lares, tiende a disminuir después de la era neolítica, _a

sí como la cantidad de surcos.(9)+.

La inclinación de los incisivos praduce aumento de la 5LJ_

perficie masticatoria sin que se multiplique su anchura

con respecto al arce mandibular.

La deformacifin 6 sea producida artificialmente por los mai

yas, afect& principalmente los parietales, mismos que

mostraban aplanamiento vertical posterior y sugerían la

ausencia del frontal par aplanamiento,(10)+. Al pensar -

que las curvas del plano oclusal dadas par las inclinja

cic-nes dentales, se relacionan al cráneo para tener una

ubicaci6n en el espacio, comprendemos la importancia que

puede tener una deformacifin craneal en la localizacifin -

del plano oclusal.

Si se efectúa un trazo siguiendo las cúspides bucales,

desde el canino al tercer molar, corresponde aproximad_a

mente al arco de un círculo con convexidad inferior

que se denomina curva de Spee; en un caso ideal conti-



náa hacia la parte pasterasuperior can la cavidad glenoi

dea; sin embargo al trazar esta curva, muchas aveces nos

apartamos del aspecto funcional para determinar el estj_

tico, por lo que se debe penaar en adecuarla a la idi£

sincrasia del paciente, Al no ser así se producen Ínter

ferancias durantE las excursiones mandibulares, ya que

la altura cuspidea en genti daé pasteraanterior debe ir

disminuyendo- (11)+.

La funcifin de un plana adecuada, es la desoclusión de

los dientes posteriores en un movimiento de pratrusifin,

a expensas de la guía anterior, así como permitir la d_e

soclusi6n de los dientes del lado de balance, en un movjî

mienta de lateralidad. (12),

Es demostrable la existencia de una diferencia entre el

lado derecha e izquierdo en el plano oclusal del misma

individuo. La mayor acentuacifin de la curvatura se loc_a

liza en el sitio de insercifin de las principales muscu

los masticadares.C13)+.

Una vez determinado el concepto de plano oclusal y sus

aspectos fundan al es, debe analizarse su aspecto evolutl^

vo que es igualmente importante, y que muestra que la r_e

duccifin evolutiva y la adquisición de un diseño moderno



inició la formad fin de un plano oclusal aplanado; Éste no

ss relaciona directamente con una masticación con aumento

de las fuerzas; sin embargo sí con transtornos coma c_a

ries, alteraciones periodontales, ortod6ncicas y de ATM.

La orientaci6n del plano oclusal ha sido causa de investi

gaciónes y estudias previos como el del Dr. Bonuill, cuyo

trabajo aporta las primeras dimensiones científicas en la

distancia intercondilar y dial cfindilD al ángulo mesio~i_n

cisal del incisivo central inferior. Particularmente cuajn

do estos componentes no forman un triángulo equilátero,

el ángulo agudo se debe a la interferencia con los roa vi.

mientas masticadores normales, asociado a la pefdida de

dientes, D a la molestia en algún lado. La función se d_e_

sarrolla cuando existen proporciones geométricas bien n_a

lanceadas. (7)+.

La orientación de la relación mandibular incluye ambos mja

xilares y sus articulaciones; esto es importante debida

al ángulo formado entre el1 plano oclusal y la guía condj^

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

La inclinación sagital del patrón condilar, difiere del

plano oclusal de D a 50', la distancia que existe entre

8



un diente (sobre a debajo) del plano oclusal, es menng' ijin

portante que la proximidad que tiene can el eje interconi

dilar; esto es la- que le permite su actividad funcional.

(16)+.

Existen diversos métodos para determinar la inclinacifin y

curvatura del plano oclusal, todas las técnicas deben de

una u otra manera considerarse arbitrarias, aunque si

existen algunas mas precisas y confiables.

En la actualidad, más del 50% de lss escuelas en E.U. y

Canadá, utilizan la línea ala-tragus para determinar el

plano oclusal, para lo que han diseñada diferentes adit_a_

mentas, como puede ser el plano "J" para auxiliar el estja

blecimiento del plano ocluaal adecuado. (17)+.

La localizacifin del plano cclusal en un paciente edéntulo

puede determinarse: 1) DE 1 a 3 mm por debajo del labio

en reposo y paralelo a la línea ala-trsgus; 2) Paralelo a

la mitad de los procesos residuales; 3) A nivel del borde

lateral de la lengua; O Al nivel del tercia superior de

la papila retremolar; 5) Orientado según la dirección de

el buccinador y la comisura labial; 6) Efectuando la med_i_

ción del espacio maxilomandibular; 7) De acuerda a la cu_r

vatura del proceso residual. (16).



Existe además un ángulo que varía entre el plano ocluaal

y el plano esqueletal de Camper, que se encuentra entre

los valores de -¿t a +4' , siendo con mas frecuencia de +2

a +5'.

Muchas veces la altura del plano oclusal se establece en

base al factor estética y no a las principias funcian^a

les- Sloane y colaboradores orientaron el plano en base

a dos marcas anatómicas: la espina nasal anterior y la

escotadura hamular.(20)+.

El instrumento P-M se utilizó" para establecer un plana o_

clusal funcional en pacientes desdentados o parcialmente

desdentados; Éste se diseña en el arco dental inferior

(21). Bajo este principia se inicia una nueva metadolo -

gía tendiente a una valoración mas exacta de la ubic_a

cifin del plano de acuerdo a la idiosincrasia del paciejn

te, y en base a la favorable situación que existe al ad_e

cuar la oclusión de un paciente a un patrón funcional,

es importante poder colocar la bandera del analizador de

Broadrick a los articuladores semiajustables. (22)+.

Por lo que respecta a los pacientes desdentadas monomax_i_

lares, el plana de guía oclusal del plano equilibrado de

Monson, es muy útil para determinar un correcto trazado

1D



oclusal. Para armonizar una dentadura artificial con. una

natural, debe establecerse un plano oclusal simétrica bî

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

De acuerdo al estudio longitudinal, el patrón unilateral

de movimientos es desfavorable para el desarrollo ocljj

sal. El principal cambio Dclusal es la atrición, lo cual

cambia la dirección de la fuerza, causa supraerupcifin,

produciendo interferencia oclusal. Una dentición mutil_a

da, frecuentemente requiere de una corrección extensa ríe

loa dientes ext'ruidos y en malposición, para obtener el

plano oclusal aceptable. ( 1**) + .

Por ultimo cabe mencionar que cuando las superficies ma_s

tlcatorias se ordenan en un plano, se efectúa el desgaja

te paralelo de IDS dientes antagonistas. El plana ocl_u_

sal puede invertirse al crearse superficies planas; esta

sucede cuando el movimiento de cierre es posterior, rn_e_

diD y vertical en oclusión céntrica, o en personas de mja

yar edad. Si los cóndilos tienen un eje de rotación fijo

durante las excursiones laterales, la atricifin sera unj^

forme y seguirá la curva de Spee y aón la de Wilsoru Las

interferencias así como las contactos dentales rieflect_i_

vos deben eliminarse para estabilizar las unidades dent_a

les. (2¿t)+.



MATERIALES Y METODDS

1.- Espeja bucal !\ln. 5 plano sin aumenta

"2.- Explorador No. 5

3.- Gasa

4.- índice C.O.P.

5.- lápices de colores

•6,- Hidrocoloide irreversible (Xantalgin)

7.~ YESO mejorado (Uelrnix)

8.- Portaimpresiones (Rim Lock)

9.- Vibrador

10»- Recortadura de yeso

11.- Resina acrílica (Dura lay)

12.- Cera de utilería
'"i-

13.- LStTipara de alcohc-1 de Hanau

14.- Alcohol

15»- Espátula para cera Kn. 7

16.- Espátula v taza para V/GSO

17.- Yeso blanca

18.- ñrcü facial de Hanau

19.- Caat support

20.- -Articuladar Hanau Mate 135

21.- Analizador riel planci rie oclusión ríe Broadr i ck.

El estudia se realizo en una población maya del estado de

1 2



Yucatán y comprendífi un total, de 60 pacienten adultos jfi

venes, cuyas edades oscilaban entre 15 y 35 años, selec

donadas cama muestra al cumplir 3.OH ^inuienter; requi si

tos: Altura de 1. 5 Orn para el sexo masculina y r! F? 1. 't 5 m

pare el femenino, ajos de calor negro y ambas anellidDF.

de origen maya para así tener un grupo lo mes representa

tivo de la raza maya pura.

Una vez seleccionada la muestra, se e1 abor6 una historia

clínica de los pacientes y un índice C.Ü.P., pnra riete^r

minar el estado de salud a enfermedad de las estructurar:

dentales y ver la influencia que ejercen las lesiones c:_a

riosas, restauraciones y clientes ausentes, debido a la

previa presencia de lesiones cariosas en la riisarmonía

de las componentes del plano oclusal. Se tomó Impresión

de los arcos dentales r'v. los pacientes can hicirocnlo.\rie

irreversible, y los modelos se obtuvieron con ypna meló

rario. El montaje del modelo superior se hizo basándose»

en la relación obtenida con el arca facial, y el m • n b a /] F?

del modelo inferior en ocluaifin céntrica, la cual fue rj?

gistraría en una resina acrílica autnpolimerizable del ti

po Durn Iny,

Se detsrminfi especialmente en que casas estaba ausente

el segmento posterior del arco dentario, por la importan



cia que éste tiene para el empleo del analizador de 9roj3

drick, así como también cuando I B lesión cariosa se eji

contraba' en el filtimo molar o afectando a la císpide CIÍ._B

tovestibular; o cuando la curvatura de las curvas cíentja

les se encontraba alterada por ausencia de algfin diente,

por lo que se midió" la longitud del arco y la longitud

de la estructura dentaria en sentido mesia-distal, a pa£

tir de un punta referencial localizado en el canino ha_s_

ta la cúspide diatDvestibular del segundo molar, n del

tercero cuando éste tenía oclusión funcional, o cuando

por ausencia del segundo, ocupaba su sitio» Sfilamente se

determiné la incidencia de caries del segmento oosterior

sin considerar al segmento anterior» Se observa la conti_

nuidad de la línea del surca central, la curva de Lüilson

y de Spee. Se procedifi entonces a efectuar el análisis

de loa componentes del plano oclusal, considerando desde

la armonía que tenían las estructuras .dentarias en los

arcos, la interrupción de los mismos par los dientes au_

gentes. El estada de armonía con el arco antagonista» La

línea de continuidad del arca dental» La positividad,

neutralidad o negatividad de la curva de Spee. La arma

nía de la curva de Wilsano

Una vez hecha esto, se pracedifi a efectuar el análisis

del plano de oclusión con el analizador de Broaririck, to

J\U



manda como punto de partida para BI trazo del arca de an|

lisis anterior (A.A.A.) el canino inferior, desde el cual

el plano oclussl debe ser agradable desde el punto de ui_s

ta estático. El punto se localiza entre la cima de la ciis_

pide y la aríata diataincisal. Cuanto más aplanada fue la

cfíspide, más cerca se ubico de la arista; mientras que

cuanto mía alta fue ésta, se localizo lo más próximo a la

cima de la cúspide» Una vez seleccionado el sitia del pu_n

to de referencia, ae trazó en la bandera el A,A.A.

Para determinar el arco de análisis posterior (A.A.P.) se

coloco la punta del compás sobre la cúspide distovest_i_

bular del (ultimo molar inferior. En caso de no existir

los últimos molares, se sitúa el modelo superior en el a_r_

ticulador nuevamente, previa colocacifin de cera en el i_n

ferior; se cierra el articulador para simular la posible

localizacifin de dicha cúspide. Se retirá el modelo sup_e

rior y se procedifi como en el caso anterior* Ya localiz^a

do el punto, se trazo" el arca de análisis posterior.

El centro de análisis para trazar el plano oclusal, se

ubico" en la intersección de ambos arcos; sin embargo en

los casos en que al efectuar el trazo del plano sobre las

superficies dentales, se comprometía un excesa de estruje

tura, tomando como centro de análisis del plano oclusal

15



esta intersección, (CA.P.O.) a al hacerlo de esta manera

se incrementaba no armónicamente el arca, el punto se dej3

plaza sobre la línea correspondiente al A.A.A.

Una vez localizada el punta para efectuar un plano ccl_u_

sal a cada paciente, ae midió el desplazamiento entre el

C.A*P*D. localizado en la intersección de ambos arcos: A*

A.A. y A.A.P., del lacla derecho e izquierda, y el punto

seleccionado para cada paciente de manera individual.

De esta manera se obtuvo un promedio de desplazamiento de

este centro de análisis del plana de oclusión en la pobl_a_

ción estudiada, así cama de las causas que provocan este

desplazamiento



FIGURA 1

MATERIALES DE IMPRESIÓN Y PARA OBTENER EL PDSITIVO DE

LGS MODELOS EMPLEADOS EN LA ELABORACIÓN DEL PRESENTE

ESTUDID
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FIGURA 2

MATERIAL ACRILICD EMPLEADD PARA LA OBTENCIÓN DEL REGÍS

TRO DE LA OCLUSIÓN CÉNTRICA,



FIGURA 3

mis CON
FALLA DE 08IGE8

ARTICULADOR HANAU MATE 135 EMPLEADO PARA HACER EL MDN

TAJE DE LDS DIFERENTES CASOS.
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FIGURA

MONTAJE DE LOS MODELOS SUPERIOR £ INFERIOR

20



FIGURA 5

TESIS COK
FALLA DE ORIGEN

ANÁLISIS DEL ESTADO GENERAL DEL ARCO SUPERIOR



FIGURA 6

ANÁLISIS DEL ESTADO GENERAL DEL ARCO INFERIOR DONDE SE

TRAZARA EL PLANO OCLUSAL ÓPTIMO.



FIGURA 7

ANÁLISIS DE LA CONTINUIDAD DEL SURCO CENTRAL.
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FIGURA 8

TISIS CON
FALLA DE ORIGEN

ANÁLISIS DE LA INCLINACIÓN DE LA CURVA DE SPEE Y DE LA

ARMONÍA DE LA MISMA.

2¿t



FIGURA 9

TESIS CON
FALLA SE ORIGEN

TRAZO DE LOS A,A.A. Y A.A.P. Y IDEALIZACIÓN DEL C.A.P.Q.

EN LA BANDERA DEL ANALIZADOR DE BROADRICK.
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FIGURA 1D

LOCALIZACION ADECUADA DEL PLANO OCLUSAL DEL LAPO 11

QUIERDD DEL PACIENTE



FIGURA 11

LOCALIZACION ADECUADA DEL PLANO DCLUSAL DEL LADO DERE

CHO DEL PACIENTE.
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RESULTADOS

Para determinar la localizacifin del C.A.P.G., se realizfi

su medici6n y la variación Be conaiderfi de acuerda a su

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

lado derecho y de ¿t.Gmm riel izquierdo.

Aunque el 36.66% del ígrupo de pacientes presenta un avajn

ce sobre el A.A.A. de k a 5mm del Tado derecho, del lado

izquierda fue de í*mm en el 23.33%, Sin embargo el 23.33%

de loa pacientes na;presentaron variacifin del C.A.P.G.

en el lado derecha - y el 18.33% del lado izquierdo. (T^

bla I).

Otros factores importantes que determinan la v/ariación

de este centra de análisis, son aquellos que modifican

la longitud de la estructura dentaria, eu posicifin y a_r

manía y las causas de estas alteraciones (caries, malp£

sicifin, aligodoncia y atricifin).

La línea del surco central fue continua en el 53.3% de

los pacientes en el lado derecho y en el 50% del lado

izquierdo» (TablB II).

El arco dental fue armonioso y conservé puntos de
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tacto adecuados, y alineacifin de las estructuras dentales

sobre el proceso alveolar, el 63.33% del ladD derecha e _i_

gual del lado izquierdo, (Tabla III).

El arco fue continuo y completo el 46.66% de los casas de

el lado derecho y 45% del izquierdo (Tabla IU).

Por ser de importancia para el análisis del plano oclusal

y la determinadfin del C.A.P.O., áfilamente los segmentos

distales de los arcos, la incidencia de dientes afecta-

dos por caries o ausentes, se considerfi a partir del can_i_

na. Se encontraron cavidades cariosas con una frecuencia

de 53.12% del lado derecho y 46.88% del lado izquierdo

por lo que la diferencia a une y otro lado no fue conside_

rabie. (Tabla V).

Lo mismo sucede en el caso de los dientes ausentes, ya

que esta alteraci6n afectfi el lado derecho 51.6% y al -

izquierdo en un 46.20%. (Tabla VI).

Pueden estar afectadas las curvas posteriores del plano £

clusal, y asi observamos que la curva de Spee fue posit¿

va del lado derecho en el 85% de los casos y en el 81.6%

del lado izquierdo; sin embarga esta normalidad se alteró

en un 14.99% del lado derecho y en un 18.32% del lado i_2

29



quierdo, ya que con esta frecuencia fue neutra o negativa

(Tabla VII).

Otra alteración encontrada en la cuva de Spee, fue su

falta de armonía con respecto a la posición cclusal de

los dientes; su incidencia fue de un 36.66% del lBdn derje_

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

Con respecto a la curva mediodistal se obtuvieron datos
i

que demostraban que estaba1 afectada en el 91.66% de IDS

casos por diversas factores; en un U8.33% la responsable

fue la lesión cariosa, el desgaste en un 36,66% y la mal_

posición solo un 6,66%, (Tabla VIII).

Un aspecto importante para determinar la causa de la v_a

riación del C.A.P.O. es el análisis- de la relación que

guarda la longitud del arco con respecta a la longitud de

las estructuras dentales de ese arco, y se observó que el

45% de las arcos dentales del lado derecho tenían una loji

gitud de 35 a 39mm, mientras que el 70% de los arcos del

lado izquierdo midieron de 35 a 4kmm; sin embargo debida

a oligadoncia, caries interproximal, o mal posición, la ŜJ

perficie dentaria fue menor y en un ¿O.33% tuvo un valor

de 35 a 39mm del lado derecho y de un M.66% del lado i_z

quierdc (Tabla IX).
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LD mes importante fue establecer la relacifin que existe

entre la longitud q"el arco y la superficie dentaria con

la variacifin del C.A.P.D¿

Cuando este C.A.P.O. varía, le longitud del arco y supejr

ficie dentaria fue igual en ambos lados el 1Ü% dp los c_a

sos del lado derecho e izquierdo. Fue igual la longitud

del arco, pero la longitud de la superficie dentaria v_a

rió" bilateralmente: en el 38.33% de las veces del lado

derecho y en un 35% del lado izquierdo. Cuando la lcngji_

tud del arco y auperficie dentaria varían bilateralmente

y entre sí, la incidencia fue de 11.66% para el lado dj?

recho y de 18.33% para el izquierdo. En el caso de coijn

cidencia de valores entre longitud del arco y superficie

dental de manera unilateral, la incidencia fue del 10%

del lado derecho y de 6,66% del ladD izquierdo; al dif_e

rir la longitud del arco y la de la superficie dentaria

de forma unilateral, la frecuencia fue de 6.66% del lado

derecho y de 11.66% del izquierdo.

Estos análisis hacen concluir que el C.A.P.O. vorifi del

lado derecho en US pacientes, lo que da una frecuencia

del 76.65%. Este C.A.P.Q. coincidió con el punto fiptima,

para determinar el plano oclusal áfilamente el 23.3% en

el lado derecho que corresponde a 1*+ pacientes y en el
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lado izquierdo en 19 pacientes que equivale a 16.32%. ( T_a

bla X ).
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TABLA I l/ARIACION DEL CENTRO DE ANÁLISIS DEL PLANO
ÜtgTRXBUCÍÜN DE KHEBUENBÍA ti&UUW íúU ÜE8U1AG1QN EN

MILÍMETROS.

mm

0

1

2

3

í*

5

6

7

8

9

TOTAL

fO

1fc
0

2

7

11

11

8

2

2

2

60

%

23.33

D
3.33

11.66

18.33

16.33

13.33

3.33

3.33

3.33

100.0

fl

11

0

3

7

14

6

B

7

2

2

60

%

1B.33

0

5.0

11.66

23.33

10.0

13.33

11.66

3.33

3.33

100.0

X Lado derecho 3-7mm

X Lado izquierdo 4.0mm
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TABLA II DISTRIBUCIÓN DE FRECUENCIA DE LA CONTINUIDAD

DEL SURCO CENTRAL.

|SURCO

. aanttnua

:discontinuo

TOTAL

fD

98

2fl

60

%

100.0

fl

30

60

%

90

50

100.0



TABLA III DISTRIBUCIÓN DE FRECUENCIA DE LA ARMÜNIA DEL

ARCO DENTARIO.

ARCO

armfinico

no armfinicD

TOTAL

fD

38

22

60

%

63.33

36.66

100.0

fl

38

22

60

%

63.33

36.66

100.0
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TABLA l\í DISTRIBUCIÓN DE FRECUENCIA DE LA CONTINUIDAD DEL

ARCO DENTAL CONTINUO.

ARCO

continuo

discontinuo

TOTAL

fD

28

32

6D

%

53.33

100.0

fl

25

33

60

%

í*5

55

100.0
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TABLA \J DISTRIBUCIÓN O£ FRECUENCIA DE DIENTES AFECTADOS

POR LESIÓN CARIOSA A PARTIR DEL CANINO AL MOLAR DISTAL

DEL ARCO DENTAL.

CARIES

incipiente

profunda

fD

349

68

%

if8.3¿f

53.12

f l

377

SD

%

5 1 . 66
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TABLA VI DISTRIBUCIÓN DE FRECUENCIA DE DIENTES AUSENTES

A PARTIR DEL CANINO.

AUSENTES

derechos

izquierdos

TOTAL

f •

<+3

¿+O

83

% y

51.ao

¿•8.20

10D.O

FALLA DE Oi
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TABLfl VII DISTRIBUCIÓN DE FRECUENCIA DE LA INCLINACIÓN DE

LA CURVA DE SPEE Y SU ARMONÍA.

c
u
R S
V P
A E

E
D
E

TIPO

positiva

neutra

negativa

armfinica

anfractuoaa

fD

51

5

38

22

%

85

8.3

6.6

63.3

36.6

fl

US

7

U

k5

15

%

81.66

11.66

6.66

75.0

25.0

TOTAL

100

12

8

83

37

39



TABLA VIH DISTRIBUCIÓN DE FRECUENCIA DE LA NORMALIDAD Y

ALTERACIONES DE LA CURVA DE UILSDIM ASOCIADA A LA CAUSA.

CURVA DE ÜJILSÜN

norma l

91.6656

alterada

55

caries

desgaste

malposicifin

TOTAL

f

5

29

22

k

60

%

8.3 3

í*8.33

36,66

6.66

100.0



TABLA IX DISTRIBUCIÓN DE FRECUENCIA DE LA LONGITUD DEL

ARCO Y SUPERFICIE DENTAL EN MILÍMETROS.

mm

1O-U

15-19

20-2Í*

25-29

3D-3¿*

35-39

kü-kl*

í*5-lf9

TOTAL

LONGITUD DEL ARCO

fD

0

1

0

0

3

27

15

11

3

60

%

ü

1.6

0

0

5.0

fc5.0

25.0

. 18.3

5.0

1D0

fl

0

1

0

1

3

21

21

1D

3

60

%

0

1.6

0

1.6

5.0

35.0

35.0

16.6

5.0

100

SUPERFICIE DENTAL

fD

1

2

2

5

5

26

10

8

1

60

%

1.6

3.33

3;33

8.3

8,3

¿•3.33

16.66

13.33

1.6

100

f I

Q

3

1

a

8

25

12

¡l

1

60

%

0

5.0

1.6

10.0

13.3

M.6
20.0

6.6

1.6

100



TABLA X DISTRIBUCIÓN DE FRECUENCIA DE LA RELACIÓN ENTRE

LA LONGITUD DEL ARCO Y LA SUPERFICIE DENTAL CON LA VARIA.

CIGN D£L C.A.P.Q.

VARIA

— B

¿B
= U

¿U

TOTAL

fD

6

23

7

6

k

í*6

%

1D.0

38.33

11.66

10.0

6.66

76.65

fl

6

21

11

i»

7

US

%

10.0

35.0

18.3

6.6

11.6

81.6

NO VARIA

fD

2

1

8

3

0

%

3.33

1.66

13.33

5.0

0

23.32

fl

2

3

í*

0

2

19

%

3.33

5.0

6.66

0

3.33

18.32

«B Longitud del arca y superficie dental igual bilateral

= (j¿9) Longitud del arco igual bilateral y superficie dental
diferente unilateral

¿B La longitud y superficie difieren bilateralmente

s=U La longitud del arco y superficie dental igual unilateral

¿U Varía la longitud del arco de la dental unilateralmente
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CONCLUSIONES

1.- El avance sobre el A.A.A. fue en promedio de 3.85 mm

aunque considerando ambos lados por separado en el izquiejr

do fue mayor,

2,- No obstante la presencia de algunos factores predispon

nentes la quinta parte de los pacientes no presentaron vja

riaci6n del G.A.P,D.

3.- Lesiones cariosas y dientes ausentes se diatribuyeron

de manera regular y casi semejante a ambos lados de la l_í_

nea media,

*•.- La curva de Spee es norrríal en la mayaría de los pacie_n

tea»

i

5,- Existen tres factores que alteraron la regularidad de

la curva de tiJilson, el mits frecuente fue la caries.

6.- La discrepancia entre la longitud del arco dental y la

de la estructura dentaria influye considerablemente en la

localizacian del C.A.P.O.

- Una dentadura completa generalmente tiende a poseer un
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plano oclusal funcional.
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