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Todos nacemos para desarrollar el destino que estard en nuestras manos.

La vida llega y nos da la guia como un suefio al rededor de todo en cualquier
lugar, y en cualquier tiempo.

Esto es un viaje, en donde el destino se encuentra en un valle lfeno de
lagrimas, estando las llaves escondidas en los peores lugares de la creacidn,
hasta Jo mds desconocido de este mundo.

Cuando escuches que las campanas toquen por Ui, las caras de cada nadion
esperardn por ver la Inonabb bandera y, sabrd que no esta sola porgue su
nombre escrito esta | .
hombre peleard porcanocerla entonces estaras con cada uno de ellos quienes
atravesarin las tlerras de hielo y nieve sigulendo el camino del sol ardiente, las
planicies, deslertos golpeados por rayos mallgnos y sangrientos, cruzadas que
Justifican el credo entonces en cada raza surgird el espiritu, el cual hard que
cada hombre luche por defender tu nombre y, asi estremecernos etermamente,
sabrds cuanto significa tu nombre. De esta manera nos dejards tu corazon y
mostrards fa Have solo cuando el hombre qufera la tomara, lentamente algo
brotard del espiritu, un suspiro y, guedard con un recuerdo bueno de los
parafes con los amigos, hifos y bos padres.

Tu nombre llevado por la raza, quien llevard la flama que nunca morird
enti
Yo confio en ti.

Tu nunca mentiras.

Pelear por tu nombre es justificable.

Por tu sacrificio estas en mj,

No tengo miedo de darte mi tlempo,; pues nunca nos dirds adios.

Federico y Judn.



D.M.O. VICTOR M

Un hombre con la capacidad de ensefar y transmitir sus
conocimientos, del cual he recibido todo su apoyo cuando lo
necesite, continude con su labor de portador de sabiduria como lo
ha hecho hasta ahora ya que de esta manera contribuye a la
construccion de un México nuevo.

GRACIAS POR AYUDARME.........



-D.M, £ NIO VELA

Después de haber recibido negativas por parte de
otras personas para la realizacién de esta investigacion,
queremos darle las gracias por encontrar en usted a /a persona
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muy importante de la investigacion en el Departamento de
Imagenologia de la Unidad de Posgrado de La Facultad de
Odontologia mil gracias por su ayuda.

E.S.P._IAIME GARCIA ROMERO:

Muchas Gracias por su valiosa ayuda Incondicional, sin
ella esta investigacion no se hubiese podido Illamar
investigacion, muchas gracias por sus buenos consejos y por
ser uha excelente persona, y también por sacarnos de la
mediocridad y hacernos miembros distinguidos del P.U.P.y por
supuesto mil gracias al P.U.LS.que es la institucion que usted
representa.
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PARA LA REALIZACION DE ESTA INVESTIGACION.

.D. C.D. VICE N. N
Mil gracias por la confianza y la amistad que nos ha

demostrado desde el primer dia que lo conocimos, muchas
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Resumen

Esta investigacion compara la localizacion del Plano Oclusal que existe en
la denticion natural con el Plano Protésico obtenido cuando se orienta de
acuerdo a la linea ala - tragus variando el Punto de Referencia Posterior
del tragus (parte media e inferior). Los resultados muestran una similitud
entre la orientacion de los dos planos, encontrande una mayor frecuencia
cuando fue orientado el Plano Protésico en la parte media e inferior. Por
esto concluimos que el Plano Protésico, determinado de este modo, es una
guia confiable. Aunque estadisticamente el estudio no es significativo,
clinicamente obtuvimos un espacio adecuado para la colocacion de los
dientes posteriores, bajo el entendido de que la obtencién de dicho espacio
dependerd en gran medida de la habilidad y el criterio del operador.
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LINEA DE CAMPER UN AUXILIAR PARA LA
ORIENTACION PROTESICA

SIMILITUD CEFALOMETRICA ENTRE EL PLANO DE CAMPER (PLANO CRANEAL) Y
LINEA DE CAMPER (LINEA FAQAL, UINEA ALA-TRAGUS)

1. INTRODUCCION

El presente trabajo esta destinado a llamar la atencion sobre la validez del
paralelismo en la orientacién protésica con respecto a la Linea de Camper
(linea facial que va del nacimiento del ala de la nariz al tragus de la oreja),
y ésta a su vez con el Plano de Camper (plano que va del Punto Porion P., af
Punto Espina Nasal Anterior E.N.A) comparando la localizaciéon del plano
oclusal existente en pacientes dentados con el plano protésico superior
(superficie plana del rodillo) obtenido en pacientes desdentados de acuerdo
a las estructuras anatomicas, a la altura del reborde residual, al espacio
maxilomandibular del paciente, y a la altura del rodillo de la base de
registro, variando el punto de referencia posterior (parte inferior, media o
superior del tragus). Ya que si bien para muchos es evidente el paralelismo
entre el Plano Protésico y la Linea de Camper, para los que tienen
experiencia en la especialidad, tal aseveracion no es exacta.

Quiza algo mas importante que buscar el paralelismo entre el Plano
Protésico y la Linea de Camper, es pensar a que altura se coloca ésta linea
en el tragus, sin embargo la linea ala-tragus que se utiliza para orientar el
plano oclusal ha sido controversial principalmente en el desacuerdo del
punto exacto de referencia para la linea.

El verdadero elemento activo, dentro de una protesis completa es su
complejo oclusal. El plano de oclusion es el que, en definitiva, deberad
mantener relaciones armoniosas con el resto de los componentes del
sistema estomatognadtico. Por consiguiente la meta final sera lograr una
oclusion desde el punto de vista funcional mecdnico y estético.

De acuerdo a los trabajos realizados por varios autores con respecto a ésta
linea facial (Linea de Camper), lo tinico que puede decirse con sequridad es
que debe considerarse; sin embargo, no se sabe con precision cudl es su
ubicacion correcta.
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2. ANTECEDENTES

Es bien conocido que la forma mas antigua de la apreciacion de la belleza,
la simetria, el balance o la estética facial, es la que utilizaban los artistas
plasticos. Indudablemente el factor estético es un aspecto que tiene que ver
con las preferencias de las distintas regiones, culturas y paises. En el siglo
XVI, Albrecht Diirer y Leonardo Da Vinci dibujaron rostros humanos en
los cuales trazaban lineas rectas entre diferentes puntos, uniendo
estructuras anatémicas homdlogas. Las variaciones en la direccién de
dichas lineas denotaban las desviaciones en las estructuras faciales. Quiza
seq éste el primer indicio de evaluacion de las alteraciones faciales'.

La craneometria se convirtié en la parte mds importante de la osteologia,
ya que el craneo es una de las estructuras que mejor se conserva y ofrece
la posibilidad de estudiar los rasgos morfolégicos mds sobresalientes del
proceso evolutivo, asi como los caracteres diferenciales entre cada sexo y
grupo étnico.
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El primer intento de medir el area facial fue realizado por Petrus Camper
en 1780. Antropélogo (1722-1789) %%,

Nacido en Leiden, Holanda, Camper obtuvo el grado de Doctor en Fisica y
Doctor en Medicina de la Universidad de Leiden. Impartié varias materias
en la Universidad de Freneker (1750-55), Amsterdam (1755-61), y
Groeningen (1763-73). Desde su estado natal Frisian, Camper visito a
multiples personalidades de Francia, Alemania e Inglaterra y pasoé los
ultimos dos anos de su vida como miembro del Consejo Estatal de La Haya.
Durante su vida Camper se hizo famoso por sus investigaciones como
anatomista y artista. Hoy en dia se le recuerda por haber desarrollado el
“angulo facial”, el primer método craneométrico para la distincion de las
variedades de la especie humana.

Como resultado de toda una vida de observacion del craneo de los
mamiferos y particularmente de los humanos, en distintas etapas del
desarrollo, Camper realizé especulaciones acerca de las leyes detras de la
diversidad de la morfologia craneal existente en la naturaleza.

Después de seccionar varios crdaneos perpendicularmente a la mitad,
observo que existia una regularidad general en la forma oval de la cavidad
del cerebro, pero la llave a esta pluriformidad yacia en la extension
variable de la mandibula y el impacto resultante en la morfologia
craneofacial. Ya que esta observacion general no era algo nuevo, la
reduccion de Camper del perfil craneofacial a una simple expresion
geométrica que podia ser medida facilmente fue una contribucion original
que tuvo un profundo efecto en el desarrollo de la antropologia.

Especificamente el método de Camper
involucraba la transferencia de la forma
craneal a un plano de tipo arquitectonico, y
el trazado de una linea desde la parte
frontal de los dientes incisivos a la parte
prominente de la frente. La linea facialis, o
linea facial, se intersectaba con la linea
horizontal dibujada desde la base de la
nariz al agujero de la oreja, produciendo el
“angulo facial”. El punto de vista superior
en un estudio posterior definié lo que hoy
llamamos prognatismo (Fig. 1).
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Desde el exterior, el angulo facial de Camper fue visto por muchos como la
evidencia empirica que apoyaba el concepto de la Gran Cadena del Ser. De
acuerdo con este concepto, el grado en el que las razas humanas se
alejaban de la forma ideal representadas por las estatuas cldsicas
(grecorromanas) determinaba su rango respectivo en la scala naturae
(Cadena del Ser) asi como también la inteligencia innata. Mientras mds
bajo el rango menor es la inteligencia y mds primitivo es el grupo racial
correspondiente.

Camper ha sido considerado, de manera incorrecta, como uno de los
principales pioneros de la craneologia racial. A pesar de que su método
craneométrico ha sido adoptado por muchos para demostrar cosas como la
inferioridad racial de grupos no europeos, se denota ciaramente en los
trabajos publicados por Camper que él estaba lejos de ser racista. Por el
contrario, él era uno de los mayores partidarios de la igualdad de la raza
humana.

En su ensayo Redeypering over den oorsprong en de kfeur der zwarten
(1772) Camper demostré por medio de la diseccion que, a pesar de que el
color de la piel variaba frecuentemente, su composicion era esencialmente
fa misma en todos los seres humanos y, por lo tanto, redujo af color de la
piel a una caracteristica de menor importancia en el andlisis de los seres
humanos y su grado de desarrollo.

El no sélo insistia en que la anatomia comparativa daba prueba del origen
ancestral comiin de la gente blanca y negra (monogenismo), sino que era
uno de los pocos de la época que afirmaba que Addn y Eva pudieron haber
sido uno blanco y el otro negro. Del mismo modo, mientras los negros
africanos eran considerados por los estudiantes europeos como feos,
Camper discutia en su ensayo “Over tet gedaante schoon” que estos juicios
estéticos eran relativos y, por lo tanto, tenian poco o ningin valor
cientifico. Las habilidades de Camper como bocetista y artista lo ayudaron
a entender la naturaleza de la preferencia y el prejuicio estéticos, por lo
que declaré que la principal causa por la que los blancos consideraban a
los negros feos era por su poca familiaridad con estos.

Camper también rechazo el mito de la supuesta relacion entre los recién
descubiertos simios y los negros africanos. Desechd, a través de la
anatomia comparativa, las entonces actuales teorias acerca de la
capacidad de los simios de hablar y caminar erectos.
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Fue el primero en diseccionar a varios orangutanes bebés y determinar los
datos anatémicos que distinguen al orangutdn de Indonesia del chimpancé
africano, los cuales eran confundidos generalmente (el gran simio africano,
o gorila, fue descubierto después de la década de 1840). Camper llegé a la
conclusion de que habia una demarcacion empirica entre la humanidad y
los simios antropoides, y determiné que las ilustraciones de la época de
simios caminando erectos sobre sus extremidades inferiores eran
cientificamente incorrectas. Ademds de esto Camper se hizo a la tarea de
comprobar que los simios antropoides no podian hablar ni tener relaciones
sexuales con los seres humanos. .

También denoté un nimero de puntos anatomicos que sirvieron para
separar a los simios del ser humano:

l. Los simios no tenian labios, o el mismo color de la gente negra.

2. Sus Orbitas oculares estaban demasiado juntas y su dngulo
facial diferia en 12 grados.

3. La mandibula de estos forma un dngulo recto y no presentan
nariz, y su hueso intermaxilar era como el de otros animales.

Camper adopté del prominente naturalista de esa época, Georges-Louis
Leclerc de Buffon (1707-1788), el argumento ambientalista para establecer
las diferencias entre los grupos raciales humanos, mencionando que las
razas humanas eran miembros de una sola especie que se consideraba
como un prototipo inmutable y cuya apariencia fisica habia cambiado en
funcion a factores de acondicionamiento tales como el clima y la geografia.
Camper se opuso a aquellos tedricos que decian que los rasgos raciales
resultaban de una modificacién postnatal deliberada. Estos implicaban que
las caracteristicas raciales europeas eran naturales, mientras que las de
otros grupos raciales no. Camper demostrd que dicha percepcion estaba
distorsionada por prejuicios estéticos.

En estudios posteriores, la estructura facial fue dividida en varias
categorias, segin Pitchard (1843), de acuerdo con la prominencia del
perfil: prognata y retrognata.

En 1896, Welcker fue el primero en destacar la utilidad de la radiografia en
el estudio del perfil, s6lo un afio después del descubrimiento de los rayos X
(Roetgen, 1895).
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Sin embargo Paccini (1922) fue el primero en estandarizar las imagenes
radiogrdficas y en utilizar el término cefalometria, como adn lo conocemos,
colocando los objetos a una distancia de 2 metros del tubo de rayos X. En
su trabgjo "Antropometria Radiogrdfica del Craneo” le dio gran valor a la
radiografia para el estudio del crecimiento humano, su clasificacion y
alteraciones. Observé que las mediciones sobre radiografias eran
Superiores a las obtenidas antropométricamente. Paccini Hlevé a la
radiografia los siguientes puntos craneométricos: nasion, pogonion, espina
nasal anterior y gonion, identificando ademas el tircico y el acustio’.

El Plano de Camper (1780), craneal y antropomeétrico, va del punto porion
(P) al punto espina nasal anterior (EN.A) y su traslado o proyeccion a los
tejidos blandos para su uso clinico se encuentra en la parte superior del
fragus (que es trasferencia del punto porion) y se dirige al borde libre
inferior del ala de la nariz (trasferencia del punto espina nasal anterior) .

El Plano de Camper es mal llamado Plano Protésico, pues no fue creado
para protesis, sino como plano horizontal para orientar la cabeza en el
espacio, y no existen bases cientificas que soporten que sea una guia
recomendable o absoluta para determinar el plano de oclusion’ (Fig.2).

Fig.2
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En prostodoncia total para la rehabilitacion de las dimensiones y
apariencias fisionémicas se utilizan lineas y planos de referencia. Para la
orientacion protésica de la base de registro superior, algunos autores
sugieren que ésta debe de ser de acuerdo a la Linea de Camper (linea
facial) que va de la base del nacimiento del ala externa de la nariz al borde
superior del tragus y éste a su vez debe ser paralelo a la orientacion
protésica (superficie plana del rodillo superiorf. Aunque esto no es
generalmente aceptado cuando se fabrican dentaduras totales, recordando
que los dientes artificiales se colocan en una posiciéon ocupada por los
dientes naturales™® esta linea es frecuentemente utilizada para la
obtencion del plano oclusal®, aunque ésta deberd determinarse segin el
juicio y la experiencia del operador’'.

Varios principios han sido postulados para determinar el plano oclusal;
algunos recomiendan la linea del plano oclusal con la linea del miisculo -
buccinador'" otros sugieren la orientacion del plano oclusal al mismo nivel
del borde lateral de la lengua'*'s, otros mds sugieren que el plano oclusal
debe ubicarse en el tercio superior o0 medio de la papila retromolar’®.

Se debe determinar el plano de oclusion de acuerdo a las necesidades del
paciente, desde el punto de vista funcional mecdnico y estético®.

De acuerdo a los trabajos realizados por varios autores, con respecto a
ésta linea facial (Linea de Camper), lo unico que podemos decir con
seguridad es que debe de tomarse en cuenta; sin embargo, no se sabe con
precision cudl es su ubicacion mas correcta; debido a la diversidad de
varios autores (parte inferior, media o superior del tragus®’”'%%%212) otros
mads recomiendan el concepto  sin definirlo, pero lo
ilustran??2+352627.2820.3031.32.33.343536 . Quizd algo mds importante que buscar el
paralelismo entre el plano protésico y la Linea de Camper, es pensar a que
altura se coloca ésta linea en el tragus.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Linea de Camper se localiza en el borde inferior del ala de la nariz al
Tragus de la oreja. Sin embargo, existe una diversidad de criterios clinicos
respecto a la parte del Tragus, (superior, media o inferior) donde debe ser
colocada por el operador.
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4. JUSTIFICACION

En la mayoria de las prétesis montadas en el articulador se aprecian
aspecto funcionales inadecuados; el plano protésico, al acercarse al
reborde residual superior, no sélo disminuye el espacio protésico, sino que
dificulta la colocacion de los dientes posteriores y se aleja del reborde
residual inferior, creando un brazo de palanca mds largo que compromete
la estabilidad de la protesis.

10
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5. HIPOTESIS

Si se determina el Plano Protésico con fa Linea de Camper (Linea ala-
tragus), que va del borde del ala de la nariz a la parte media o inferior del

tragus; el grado de divergencia entre éste y el Plano Protésico serd similar
en pacientes dentados y desdentados.

11
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6. DEFINICION DE VARIABLES

Variable Independiente:

Linea de Camper. Es la que se modificard.

Variables Dependientes:

Plano Protésico. Serd el resultado de la variacion de la Linea de Camper.

12
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7. OBJETIVO

Este estudio tiene como objetivo demostrar que se puede variar el punto
posterior de la Linea de Camper para obtener un mayor paralelismo con el
Plano Protésico y un espacio adecuado del rodillo superior, y por lo tanto el
espacio necesario para la colocacion de los dientes posteriores.

13
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8. DISENO DEL ESTUDIO

1. DESCRIPTIVO
2. COMPARATIVO

3. TRANSVERSAL

14
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9. MATERIAL

1. Aparato Rotograph 2.30 EUR, fabricado en ftalia. Villa Sistem Medicali
SR.L.

2. Aparato de revelado automdtico. Dent® x 9000. ( Revelado por
reduccion quimica).

3. Platina de Fox (metdlica)

4. Pelicula Camara fotogrdfica, Orto G® (20 x 25 cm)
5. Espdtulas 7A, Lecron y espdtula para yesos
6. Ldmpara de alcohol (mechero)

7. Piedras montadas

8. Ldpiz dermogrdfico

9. Lapiz tinta

10.Discos de lija

11.Pincel

12.Cuchillo para yesos

13.Acrilico autopolimerizable (Polvo vy liquido)
14.Ceras roja, cera azul y cera rosa del No. 7
1 5.Separador acrilico yeso

16.Alambre de ortodoncia calibrado No. 30
17.Yesos tipo ll y IV

18.Alginato

19.Porta impresiones

20.vaselina®

21.Cabezas de alfileres

22.Cinta adhesiva

23.Escuadras

24.Transportador

25.Lapicero

26.Puntillas 0.5 mm

27 .Papel para trazos cefalométricos
28.Plumones indelebles de colores punta fina
29.Discos soflex®

30.Negatoscopio

32.Protractor y plantillas

15



Juan de Dios Arciniega Salas
José Federico Torres Terdan

10. METODOLOGIA

Del 24 de noviembre de 1996 al 24 de noviembre de 1997 se lievo a cabo
en la Clinica No.4 Dr. Rafael Aranda y en el Area de Imagenologia de la
Unidad de Estudios Superiores de Posgrado de la Facultad de Odontologia
de la Universidad Nacional Auténoma de México (U.N.AM.), el presente
estudio.

Este estudio se realizé para establecer la validez del uso de la Linea de
Camper (linea auriculo-nasal o linea ala-tragus) en la obtencion del plano
protésico superior y para comparar la similitud de la Linea de Camper con
respecto al Plano Protésico.

Este estudio se realizé en un grupo de pacientes desdentados (grupo
muestra) que fueron comparados radiogrdficamente con un grupo de
sujetos dentados (grupo control).

Grupo Control

El grupo control se integré por 30 sujetos dentados, el criterio para la
seleccion de dichos sujetos fue:
* |a presencia de 28 a 32 dientes naturales.
*  Una ideal alineacion de la arcada en clase { de Angle sin
malposiciones dentarias.
*  No contar, ni haber pasado por tratamientos ortodonticos.
* No haber contado con reconstrucciones amplias (prétesis fija.
Principalmente el primer molar superior y el incisivo central superior).

A cada uno de los 30 sujetos del grupo control, se le tomé una impresion
del cuadrante superior derecho con alginato para obtener el modelo. Al
modelo resultante se le puso separador acrilico-yeso y se le fijé con cera
pegajosa un alambre de ortodoncia de calibre 30 que iba desde el borde
incisal del incisivo central superior, hasta la cispide mesio-palatina del ler.
molar superior. Posteriormente se realizé una especie de guarda oclusal
con acrilico autopolimerizable, por la técnica de espolvoreado, de esta
manera el guarda llevaba en su interior el alambre de ortodoncia con el
proposito de que se registrara en la pelicula el plano oclusal superior,
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Una vez obtenido el guarda se recortaba y se probaba en el sujeto.

Posteriormente se colocaban los cuatro aditamentos (tres cabezas de
alfiler y un disco soflex) que se utilizaron como medio de contraste en la
radiografia. Se situaron dos cabezas de alfiler en la parte media e inferior
del tragus y el disco en la parte superior debido a la densidad osea de la
zona, la tercera cabeza de alfiler fue situada a la aftura del nacimiento en
el borde externo del ala de la nariz.

Grupo Muestra

De los pacientes que llegaron a la Clinica No. 4 se eligieron al azar 60
edéntulos, los cuales fueron tratados y rehabilitados.

A los 60 pacientes edéntulos se les elaboraron bases de registro que
cumplieron con los siguientes requisitos:

* Estar bien adaptadas, estables tanto en el madelo como en la boca,
su superficie debia ser lisa y redondeada, libre de huecos y proyecciones,
su grosor fue de aproximadamente 1 mm. sobre la cresta del reborde y
de 2 mm. en la zona del paladar duro y vestibular para que esta fuera
rigida y debia retirarse fdacilmente del modelo de trabajo.

El material que se utilizo para la elaboracion de esta base de registro fue
acrilico autopolimerizable.

En la base de registro se hizo un dngulo recto (90°) de cera rosa, después
se coloco una capa de cera azul sobre el dngulo que indicaba donde
comenzaba la cresta del reborde residual. Con el objeto de conocer con
mayor exactitud la distancia que existia entre la cresta del reborde y la
altura del diente se coloco un rodillo de cera rosa fabricado con la ayuda
de un conformador de rodillos.

Para elaborar el rodillo de cera este debia reunir factores bdsicos:

I Mantener relacion del rodillo con el reborde desdentado

2. Una técnica de fabricacion adecuada
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3. Debia cumplir con las normas clinicas (Obtener soporte
adecuado para los labios, los puntos de referencia anatémicos (surco
nasolabial, surco mentolabial, filtrim y la comisura de la boca)
debian presentar un aspecto definido y arménico para satisfacer la
estética de acuerdo con el paciente. FEl rodillo debia ser
completamente plano en lo que era la superficie oclusal, para
posteriormente orientarlo estética y fonéticamente)

4. El rodillo no deberd presentar menos de 8 mm. en su parte
anterior, ni menos de 4 mm. en su parte posterior.

5. El rodillo deberd estar orientado estética y fonéticamente,

Una vez reunidos estos requisitos se procedio a orientar el rodillo superior
protésicamente cuidando que el plano en la parte anterior fuese paralelo a
la linea bipupilar y en la parte posterior del rodillo paralelo a la Linea de
Camper siendo de gran ayuda la platina de Fox para la obtencion del plano
protésico.

Relacion del Rodillo con el Reborde Desdentado. La relacion existente en el
rodillo asi como las dimensiones que debia presentar el rodillo con relacion
al reborde residual debian ser similares a la posicion que presentaban los
dientes naturales, mismos que serian reemplazados primero por el rodillo y
posteriormente por los dientes artificiales.

El rodillo que se encargaba de reemplazar a los dientes artificiales sirvio
para realizar los procedimientos necesarios durante la primera fase en la
construccion de la dentadura, las relaciones que existentes entre maxilar y
mandibula se establecieran por medio de ios rodillos; aun si se habia
presentado la reabsorcion caracteristica de una extraccion, el rodillo ayudo
a establecer la distancia maxilomandibular y la posicion crineo-
mandibular. Durante esta fase no se conto con aditamentos que ayudaran
a localizar estas posiciones. La técnica de fabricacion de estos rodillos fue
por medio de la utilizacion de conformador de rodillos, los cuales dieron
como resultado unos rodillos con ciertas dimensiones estandarizadas,
mismas que se personalizaron en la boca y de acuerdo a las necesidades
del paciente.
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Las normas clinicas de los rodillos estuvieron dadas por relaciones
anatémicas del paciente sobre todo en lo que se refiere a la parte labial,
donde se encuentra el surco nasolabial, el filtrim, la comisura de la boca y
la faita de tono muscular; estas normas clinicas que tentativamente se le
dieron al rodillo durante su elaboracion, al final de la orientacion
dependieron tnicamente de las relaciones labiales, cuando el soporte era
adecuado para los labios, el filtriim y la comisura de los labios o la linea
nasolabial debian presentar un aspecto natural.

Si el soporte que ofrecian esos rodillos no era el adecuado podia existir una
profundizacion o remarcacion sobre el filtrim y la linea nasolabial, ya que
ese aspecto de hundimiento no era favorable para el paciente y podia
ocasionar problemas al colocar los dientes. Si el rodillo estaba demasiado
aumentado, el aspecto que ofrecian los labios era de un restiramiento en el
que la linea nasolabial o el filtrum se observaban con poca profundidad o
casi lisos, y la comisura de la boca se estiraba hacia los lados;
estéticamente el rodillo debia dar soporte a los labios para recuperar el
colapso labial.

Se orienté el rodilio estéticamente; la altura que debia presentar el rodilio
superior era de 1 a 2 mm. por debajo del borde inferior del iabio superior,
sin embargo su posicién era excelente si se utilizaba la fonética para su
orientacion, dentro del idioma esparfiol existen consonantes labiodentales
como son las letras F o V, al pronunciar dichas consonantes el paciente
apoyaba el borde incisal de los rodillos o de los dientes naturales sobre el
borde bermellon del labio inferior, de manera tal que el aire no era
expulsado bruscamente pero que tampoco impedia la salida del aire.

Sobre esta base se debia buscar una altura que no provocara este tipo de
problemas y recordando que la altura minima del rodillo superior en su
parte anterior debia ser no menor de 8mm. a partir de la linea de cera
azul previamente colocada en las bases de registro, la posicion que la
mayoria de los autores le ofrecian al rodillo superior (de 1 a 2 mm. por
abajo del labio) no era muy conveniente ya que no tomaba en cuenta la
fonética y porque en pacientes con labios largos no se mostraban los
dientes y en pacientes con labios cortos se podia ver hasta el tercio
cervical.
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Como se dijo en un principio los rodillos iban a servir para ubicar a la
mandibula con relacion al crdneo y para conocer la posicion que
posteriormente sostendrian los dientes artificiales, por estas razones, los
rodiilos debian presentar una disposicion y terminacion aceptable para que
el paciente se fuera formando una idea de la forma y posicion que iban a
guardar o a conservar labios, carrillos y lengua.

Una vez orientado el rodillo superior estética y fonéticamente se procedio a
orientarlo protésicamente en su parte posterior. Para la orientacion de este
plano se utilizé una linea que iba de la parte media del tragus al borde del
ala externa de la naviz (Linea de Camper), esta linea se trazo en el paciente
con la ayuda de un ldpiz dermogrifico y una regla flexible, se colocé la
base de registro en la boca del paciente y se buscé el paralelismo del plano
oclusal del rodillo con la Linea de Camper.

El paralelismo se encontré con ayuda de la platina de Fox de la siguiente
manera: se buscé el paralelismo entre las reglas laterales de la platina de
Fox y la linea trazada en el paciente (Linea de Camper), si existia
divergencia entre la linea y las reglas esto se corregia reduciendo la altura
del rodillo en su parte posterior, si existia convergencia era necesario
aumentar la altura del rodillo en su parte posterior, todo esto se hizo
siempre y cuando se encontrara una aftura razonable en el rodillo
superior, teniendo presente que la altura minima que podia presentar un
rodillo en la parte posterior era de no menos de 4mm., y en la parte
anterior 8mm. a partir de la linea de cera azul previamente colocada en
las bases de registro, si se encontraba el paralelismo entre las reglas
laterales de la platina de Fox y la Linea de Camper pero la altura del rodillo
superior en su parte posterior era menor de 4mm. se podia modificar o
cambiar la posicion de la Linea de Camper en el tragus tomdndola a partir
de la parte inferior del tragus y de esta manera buscar el paralelismo de
esta linea con la platina de Fox.

Una vez realizados los procedimientos de orientacion, a los 60 pacientes se
fes colocaron los mismos medios de contraste utilizados en pacientes
dentados (Grupo Control), diferencidndose unicamente en que el medio de
contraste ubicado en los pacientes dentados para localizar el plano oclusal,
en el caso de los pacientes edéntulos se utilizé para localizar el plano
protésico (alambre de ortodoncia calibre No. 30 que se colocé sobre la
superficie del rodillo del lado derecho y que iba del borde anterior al borde
posterior).
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11. TECNICA RADIOGRAFICA

La radiografia cefalométrica es un método de diagndstico casi unico que ha
llegado a establecerse como un registro primordial para las diversas
especialidades odontolgicas. Como su nombre lo indica, la cefalometria
constituye una técnica radiogrdfica para la medicién de la cabeza, y sigue
de cerca las pautas de la técnica craneométrica usada en antropologia
para la medicion directa de los crdneos secos.

La esencia de la radiografia cefalométrica es la estandarizacion. La
posicion y la orientacion del paciente con respecto a los rayos X se
establecen con dispositivos mecdnicos, de tal manera que las exposiciones
repetidas en ocasiones sucesivas pueden ser logradas en condiciones
esencialmente iguales. Se usan dos vistas: lateral (perfil) y frontal
(posteroanterior o P-A). La vista lateral puede ser obtenida con cualquiera
de los dos lados proximos a la pelicula, pero en general se prefiere que éste
sea el izquierdo. La vista P-A se obtiene con el paciente enfrentando a ia
pelicula pues se logra la mejor calidad y el menor agrandamiento de las
estructuras faciales que constituyen él interés primordial de la ortodoncia.

El instrumento utilizado para ubicar al paciente suele ser llamado
cefalometro o cefalostato”.

La técnica radiogrdfica se llevé a cabo en el Departamento de
Imagenologia de la Unidad de Posgrado de la Facultad de Odontologia de
la Universidad Nacional Auténoma de México, para este estudio se utilizé
la técnica lateral de crdneo (perfil), tanto en sujetos dentados como en
edéntulos.

La pelicula cefalométrica lateral se tomo con el paciente de pie, asumiendo
la posicion natural de la cabeza en lugar de orientar la cabeza en un plano
anatémico, como se hacia en las técnicas cefalométricas originales. Los
cefalostatos fijan la cabeza del paciente en tres puntos: cada uno de los
conductos auditivos externos y el puente de la nariz o la frente. La posicion
del paciente para la vista lateral se mide hasta el plano sagital
determinado por el punto medio entre los pernos auriculares que ubican al
paciente. La distancia aceptada desde la fuente de rayos hasta el paciente
esde 152.4 cnm’®.

El kilovoitaje utilizado fue de 75 a 80, de acuerdo a la densidad osea del
paciente que se determiné por la edad bioldgica del mismo.
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12. TECNICA DE TRAZADO

Tras la toma de radiografias, se colocé sobre ellas un trozo de papel para
trazos cefalométricos, procediendo a localizar puntos de contraste y
anatémicos, mismos que fueron remarcados sobre el papel por medio de
una plantilla.Fig.3, 4,5,6,7,8.

Los primeros puntos que se ubicaron fueron el punto P (porion) y el punto
espina nasal anterior (E.N.A.), mismos que se unieron por medio de una
linea recta de color morado. Esta linea indicaba la localizacion del Plano de
Camper.

Posteriormente se ubico el Punto Posterior Superior del Tragus y el Punto
Anterior (nacimiento del borde externo del ala de la nariz), mismos que
fueron unidos por medio de una linea recta de color verde. Esta linea
representaba a la Linea de Camper Superior.

Después se ubicé el Punto Medio del Tragus y se unio por medio de una
linea recta de color negra con el Punto Anterior. Esta linea representaba a
la Linea de Camper Media.

A continuacion se ubicé el Punto Inferior del Tragus y se uni¢ al Punto
Anterior por medio de una linea recta de color amarilla. Esta linea
representaba a la Linea de Camper Inferior.

Por ultimo se ubico el Plano Oclusal en pacientes dentados y el Plano
Protésico en pacientes edéntulos, mismo que estaba determinado en la
radiografia gracias al medio de contraste descrito anteriormente, y este se
represento por medio de una linea de color rojo. Fig 3.

Una vez que se obtuvieron todos los trazos mencionados, se realizé la
transportacion de los mismos para obtener los puntos de interseccion con
respecto a:
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I. Pacientes Dentados
1.1. Plano Oclusal - Plano de Camper (POPC)
1.2. Plano Oclusal - Linea de Camper (POLC)
I1.3. Plano de Camper -~ Linea de Camper (PCLC)

1.4. Linea de Camper mds paralela con respecto al Plano Oclusal
(LC)

2. Pacientes Edéntulos
2.1. Plano Protésico - Plano de Camper (PPPC)
2.2. Plano Protésico ~ Linea de Camper (PPLC)
2.3. Plano de Camper - Linea de Camper (PCLC)

2.4. Linea de Camper mds paralela con respecto al Plano Protésico
(LO)

Como Linea de Camper para medicion se consideré en todos los casos
aquella que era la mds paralela con respecto al Plano Oclusal en pacientes
dentados, y aquella con la cual fue orientado el rodillo en el paciente en el
caso de los pacientes edéntulos.

Una vez obtenidos estos trazos, se realizd la medicion de los dngulos
existentes entre los mismos en los puntos de interseccion descritos
anteriormente.
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FIG. 3 PACIENTE EDENTULO ORIENTADO CON LA LINEA DE CAMPER EN LA PARTE
SUPERIOR.

FiG.4 PACIENTE DENTADO ORIENTADO CON LA LINEA DE CAMPER EN LA PARTE
SUPERIOR.
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FiG. 5 PACIENTE EDENTULO ORIENTADO CON LA LINEA DE CAMPER EN LA PARTE
MEDIA.

Fic. 6. PACIENTE DENTADO ORIENTADQO CON LA LINEA DE CAMPER EN LA PARTE
MEDIA,
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FIG. 7 PACIENTE EDENTULO ORIENTADO CON LA LINEA DE CAMPER EN LA PARTE
INFERIOR.

Fig. 8 PACIENTE DENTADO ORIENTADO CON LA LINEA DE CAMPER EN LA PARTE
INFERIOR.
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13. ANALISIS ESTADISTICO

Una vez obtenidas las mediciones, los datos se vaciaron en tablas
comparativas. Debido a que los grupos muestra y control eran muy
grandes (90 tomas de datos), y el rango de datos obtenidos muy amplio, se
decidio utilizar la x*, para determinar si el estudio era o no significativo con
respecto al estudio realizado.

La x* se utiliza para determinar la calidad del ajuste mediante
distribuciones tedricas (como la distribucion normal o la distribucion
binominal) de distribuciones empiricas (o0 sea, las obtenidas de los datos de
la muestra).

La formula general para la obtencion de la x? es:

En la que fo representa la frecuencia observada y fe  representa la
frecuencia esperada.

fe se obtiene con la siguiente féormula:

Je

L,
4

t

Donde tc es el total de la columna, tr es el total del renglon y tt es el total
global.

27




Juan de Dios Arciniega Salas
Jocs Foderirn Torres Terdn

14. RESULTADOS

14.1. PLANO PROTESICO- PLANO DE CAMPER.

Los resultados obtenidos se muestran en la Tabla 1 (Plano Protésico - Plano
de Camper), de acuerdo al andlisis estadistico aplicado (x*° o prueba de
homogeneidad)se encontro que no fueron significativos, ya que ambos
grupos, a pesar de tener caracteristicas diferentes con variables similares,
se comportaron de similarmente, esto es apreciable en las grdficas 1 y 1.1.

Dentro de ambas grdficas, las variables fueron nombradas como POPC
representando al grupo de pacientes dentados y PPPCI1 representa al de
pacientes edéntulos.

De acuerdo a los valores percentiles para la distribucién de x* calculada
con 6 grados de libertad el resultado fue:

xX° =<5

(VALOR CRITICO DE TABLAS AL 95% DE CONFIANZA, ES DECIR, CON UNA P < 0.05 DE
ERROR)

Tomando en cuenta que el estudio no pretendia buscar diferencias, sino
similitudes entre ambos grupos, se obtuvo que los resultados estadisticos
no son significativos, lo cual apoya la hipétesis de trabajo.
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TABLA 1.

GRADQO DE DIVERGENCIA ENTRE PLANO PROTESICO Y

PLANO DE CAMPER EN GRUPOS DE ESTUDIO

CONTROL MUESTRA

! I 2

7 21 28

6 15 21

4 7 11

i
I

0 !
30 s 90

Gradfica 1.

FREGUENCIAS

——FOPC
J—

0520 2540 4580 558,0 85100 10.5-12.0
GRADOS
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PPPC1

5% 0%%

no
20520
2.54.0
04.56.0
m6.58,0
08.510.0

m10.5-12.0

25%

POPC

3% 3% 3%

0o

34% =0.5-2.0
02.5-4.0
04.56.0
m6.5-8,0
£8.5-10.0

m10.5-12.0

20%

24%

J

Grdfica 1.1.
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14.2. PLANO PROTESICO- LINEA DE CAMPER.

Otra parte de los resultados son mostrados en la Tabla 2 (Plano Protésico -
Linea de Camper), de acuerdo al andlisis estadistico aplicado (x* o prueba
de homogeneidad), estadisticamente no fueron significativos, ya que ambos
grupos, a pesar de tener caracteristicas diferentes con variables similares,
se comportaron de un modo parecido, lo cual se esquematiza en las
grdficas 2y 2.1.

Dentro de ambas grdficas, las variables fueron nombradas como POLC
representando al grupo de pacientes dentados y PPLC representa al de
pacientes edéntulos.

De acuerdo a los valores percentiles para la distribucion de x* calculada
con 4 grados de libertad el resultado fue:

x? = 6.01

(VALOR CRITICO DE TABLAS AL 95% DE CONFIANZA, ES DECIR, CON UNA P < 0.05 DE
ERROR)

Tomando en cuenta que el estudio no pretendia buscar diferencias, sino
similitudes entre ambos grupos, se obtuvo que los resultados estadisticos
no son significativos, lo cual apoya la hipotesis de trabajo.
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TABLA 2.
GRADO DE DIVERGENCIA ENTRE PLANO PROTESICO
Y LINEA DE CAMPER EN GRUPOS DE ESTUDIO
CONTROL MUESTRA
B e
0 3 3
21 32 53
8 14 22
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, g
0 3 3
30 60 90

Grdfica 2.

FRECUENCIAS

GRADOS
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Grdfica 2.1.

POLC

3% 0%

PPLC
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14._3. PLANO DE CAMPER- LINEA DE CAMPER.

En cuanto al estudio relativo al Plano de Camper - Linea de Camper, de
acuerdo al andlisis estadistico aplicado (x° o prueba de homogeneidad), los
resultados obtenidos no fueron significativos, ya que en ambos grupos, a
pesar de encontrar caracteristicas diferentes con variables similares,
tuvieron un comportamiento parecido. Esto se conjunta en la tabla 2 y se
ejemplifica graficamente en las grdficas 3y 3.1.

Dentro de ambas graficas, las variables fueron nombradas como PCLC
representando al grupo de pacientes dentados y PCLCI representa al de
pacientes edéntulos.

De acuerdo a los valores percentiles para la distribuciéon de x° calculada
con 5 grados de libertad el resultado fue:

x? =561

(VALOR CRITICO DE TABLAS AL 95% DE CONFIANZA, ES DECIR, CON UNA P < 0.05 DE
ERROR)

Tomando en cuenta que el estudio no pretendia buscar diferencias, sino
similitudes entre ambos grupos, se obtuvo que los resultados estadisticos
no son significativos, lo cual apoya la hipotesis de trabajo.




Juan de Dios Arciniega Salas
José Federico Torres Terdn

Tabla 3.
GRADQO DE DIVERGENCIA ENTRE PLANO DE CAMPER Y LINEA DE
CAMPER
EN GRUPOS DE ESTUDIO

CONTROL MUESTRA

Grafica 3.

—PCLC
——PCLC1

FRECUENCIA

5 j) 0.5-20 2540 45-6.0 65-8.0 8590

GRADOS
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Grdfica 3.1.

PCLC

0% 3% 3%

8o

§0.52.0
02,54,0f
54580
m6.58.0
88590

PCLC1

£30

#0520
02.5-4,0
04,5-6.0
m6.5-8.0
[8.5-90
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14.4. FRECUENCIA DE UBICACION EN PUNTOS POSTERIORES.

La dltima parte de los resultados obtenidos y la de mayor relevancia para
la investigacion, se conjuntan en la Tabla 4 (Frecuencia de Ubicacion
Puntos Posteriores) y una vez mds se encontré que los dos grupos se
comportaron de manera similar, ya que un gran porcentaje de ambos
coincidio en el punto 3 (inferior), como el punto de trazo para la Linea de
Camper.

La ejemplificacion de estos resultados se concentran el la tabla 4 y en las
grificas 4y 4.1.

Dentro de ambas grdficas, las variables fueron nombradas como LC
representando al grupo de pacientes dentados y LCI representa al de
pacientes edéntulos.

De acuerdo a los valores percentiles para la distribucion de x* calculada
con 2 grados de libertad el resultado fue:

x2=1.73

(VALOR CRITICO DE TABLAS AL 95% DE CONFIANZA, ES DECIR, CON UNA P < 0.05 DE
ERROR)

Tomando en cuenta que el estudio no pretendia buscar diferencias, sino
similitudes entre ambos grupos, se obtuvo que los resultados estadisticos
no son significativos, lo cual apoya la hipétesis de trabajo.
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Tabla 4.

FRECUENCIA DE PUNTOS POSTERIORES PARA TRAZADO DE
LINEA DE CAMPER EN GRUPQOS DE ESTUDIO

LINEA DE CAMPER

CONTROL MUESTRA
uBICACION . 1c w1 ToTAL
SUPERIOR - ] ] 2
MEDI }'::._;E: 7 22 29
INFERIOR 22 37 59

Grifica 4.

PUNTOS POSTERIORES
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15. CONCLUSIONES

Este estudio permite concluir que es necesario variar la ubicacion del Punto
Posterior de la Linea de Camper de acuerdo a las caracteristicas
particulares de cada paciente; es decir, ho todos los pacientes presentan
caracteristicas iguales, motivo por el cual es absurda la utilizacion de una
Linea de Camper inica, y en muchos casos al utilizar la ubicacion
tradicional de la Linea de Camper se presentan problemas para la
colocacion de los dientes posteriores en protesis totales. En el estudio se
comprobé que al variar la ubicacion de la Linea de Camper se consiguio el
espacio adecuado para la colocacion de los dientes posteriores, obteniendo
asi una mayor funcionalidad y preservacion de los tejidos, asi como una
estética adecuada.

El estudio comprobé que al variar el punto posterior de Linea de Camper en
pacientes edéntulos, no se encuentra un paralelismo con respecto al Plano
de Camper, sin embargo se acerco bastante al mismo.

Al variar la ubicacién de la Linea de Camper en pacientes edéntulos se
obtuvo un Plano Protésico similar al Plano Oclusal que tenian los pacientes
cuando eran dentados, se llegé a esta conclusion debido a que la frecuencia
de ubicacién de los puntos posteriores en pacientes edéntulos fue muy
parecida a la de los pacientes dentados que desempenaron el papel de
Grupo Control.
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16. GLOSARIO.

ii.

iii.

iv.

vi.

vii.

viii.

Craneometria. La craneometria es una rama de la osteologia que
ofrece la posibilidad de estudiar los rasgos mds sobresalientes del
proceso evolutivo bioldgico, asi como los caracteres diferenciales de
cada sexo y grupo étnico.

Dimensién Vertical. Distancia entre dos puntos, uno fijo y un movil.

Linea ala-tragus. Linea que va del punto inferior del ala de la nariz a
algin punto definido en el ala de la oreja, que usualmente es
considerado el punto medio del tragus. Es frecuentemente utilizado con
un tercer punto en el tragus opuesto, para determinar el Plano ala-
traqus. ldealmente el Plano ala-tragus es considerado como paralelo al
Plano Oclusal. El Plano Oclusal estd en un dngulo de aproximadamente
10 grados con relacion al Plano Horizontal de Francfort, cuando se ve
en un plano medio-sagital.

Linea de Camper. Conocida coma linea ala-tragus.

Oclusion Fisiolégica. Oclusion en armonia con las funciones del
sistema masticatorio,

Oclusion. 1. El acto o proceso de cerrar. 2. La relacion estdtica
existente entre las superficies incisiva y masticatoria de los dientes
maxilares, mandibulares o andlogos.

Plano de Orientacion. Es en general paralelo al plano de Camper y al
protésico, y es el substituto del plano de oclusion.

Plano de Camper. 1.Un punto establecido por el borde inferior del ala
derecha o izquierda de la nariz y el borde superior del tragus de
ambas orejas. 2. Un plano que pasa desde el acantion al centro del
meato externo, también llamado plano meato auditivo acantion
externo.
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ix.

XI.

Xii.

Xiii.

Xiv.

Xv.

Xvi.

XVii.

Plano Oclusal. 1. El plano promedio establecido por las superficies
incisal y oclusal de los dientes. Generalmente no es un plano, pero su
representacion significa la curvatura de estas superficies. 2. La
superficie de oclusion de los rodillos en cera contornados como guia en
el montaje de los dientes en una dentadura. 3. Un plato metdlico plano
utilizado en el montaje de los dientes en una dentadura.

Plano Protésico. Es la linea que va del borde incisal del central
superior a las ciispides vestibulares del primer molar superior.

Plano. Una superficie plana definida por tres puntos.

Prognatismo. Sobrecrecimiento de la mandibula en direccién
anteroposterior; una protusion de la mandibula con relacion al
maxilar.

Prostodoncia. Rama de la odontologia perteneciente a la restauracion
y mantenimiento de la funcién, salud, comodidad y apariencia oral del
paciente por la restauracion de los dientes naturales y/o el reemplazo
con sustitutos artificiales de los dientes perdidos asi como de los
tejidos orales y maxilofaciales relacionados con los mismos. (JPD)

Protesis. 1. Reemplazo artificial de alguna parte ausente del cuerpo
humano. 2. Dispositivo terapéutico para desarrollar o alterar la
funcion. 3. Un dispositivo utilizado para ayudar a alcanzar el resultado
quiriirgico deseado.

Punto Espina Nasal Anterior. Es el dpice de la espina nasal anterior.
Punto cefalométrico.

Punto Porion. Es el punto medio del contorno superior del conducto
auditivo externo, localizado por medio de los vdstagos del metal del
cefalostato.

Sistema Estomatogndtico. Es la combinacion de estructuras que
involucran el habla, la masticacion y la deglucion de los alimentos en
buena actividad parafuncional.
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xviii. Tragus. Punto anatémico ubicado en la porcion cenrral anterior de la
auricula, por delante del meato auditivo.
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