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La distancia intercondilar y su influencia en la posicion de canino inferior en
alumnos de tercer aio de la Facultad de odontologia.

1. INTRODUCCION.

El! estudio de la oclusion guarda una intima relacion con el sistema
estomatognatico, el cual constituye una uni(?ad funcional compuesta por
dientes, periodonto, articulaciones temporomandibulares, maxilar vy
mandibula, asi como por los musculos de la masticacion, de los labios y
lengua y los sistemas vasculares y nerviosos que irrigan e inervan estos

tejidos. (13)

E! establecimiento y desarrollo de una oclusion apropiada y sana requiere
de dientes con una caicificacion adecuada, asi como una cronologia y
secuencia de erupcion correctas que permitan a cada diente ocupar el lugar
donde realizaran sus funciones especificas de acuerdo a su forma y

posicion dentro del arco.(13)

Dawson, Ramfjord y Ash definen el plano de oclusién como un plano
imaginario que contiene los bordes incisales de los incisivos y las puntas de
las cuspides vestibulares de los dientes posteriores. El plano de oclusion
esta formado por el conjunto de todas las curvas oclusales, como la curva

de Spee y la curva de Wilson.(13)
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La curva de Spee fue descrita por primera vez en 1890 por Ferdinand Graf
Von Spee, anatomista aleman. La curva de Spee es el resultado de

variaciones en la alineacion axial de los dientes inferiores.(13)

Autores como Dawson, Okeson Ash y Ramfjord coinciden en describir la
curva de Spee a partir de las puntas de los caninos hasta el ultimo molar, lo

que Enlow denominaria plano oclusal funcional.(13)

La curva de Spee es el resultado de variaciones en la alineacion axial de los
dientes inferiores. Cada diente debe de colocarse de tal modo que resista
mejor las fuerzas dirigidas contra &l durante la funcion y para lograrlo, el eje
longitudinal de cada diente debe inclinarse en diferentes angulaciones con

respecto al hueso alveolar.(13)
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1.2. ANTECEDENTES.

En las primeras épocas de la odontologia, los observadores intentaron desarrollar

férmulas estandarizadas que describieran las relaciones interarco.

El Dr. William G. A. Bonwill en 1858 realizo el primer articulador anatomico que

tenia unas trayectorias condilares horizontales que no coincidian con el

paciente.(1) Fig.1.

Fig. 1. TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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Fué uno de los primeros en describir las arcadas dentarias, observé que existia un
triangulo equilatero entre los centros de los condilos y las areas de contacto mesial

de incisivos centrales mandibulares. Lo describié como un triangulo con lados de

10 cm. Esto es, la distancia entre el area de contacto en sentido mesial del incisivo
central mandibular y el centro de cualquiera de los condilos era de 10 cm.
Desarrollando el estudio de la oclusion y la morfologia oclusal con su estudio se
dan datos sobre la distancia intercondilar, la distancia de los condilos hasta el

punto interincisivo.

En 1932, George S. Monson utilizo el triangulo de Bonwill y propuso la teoria de
que existia una esfera con un radio de 10 cm. cuyo centro estaba a una distancia
igual de las superficies oclusales de los dientes posteriores que de los centros de

los condilos. (4)

La simetria sirvi6 de base a la armonia de las formas, luego, estudiando a
Pitagoras, Platon, Euclides, Pacioli, Fibonaci. Luego al! determinar los planos

faciales en sentido sagital, frontal y horizontal, se infiere que el plano sagital es
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fundamental en la determinacion de la igualdad a ambos lados de €l de derecha a

izquierda, simetria. (5)

Al estudiar las leyes del crecimiento y desarrollo de la cara, entendiendo por
crecimiento el ordenado aumento proporcional del tamaifio y por desariollo el
agrandamiento y diferenciacion en su estructura asi que, la simetria y las

proporciones marchan soélidamente unidas.

Los artistas de todos los tiempos han tomado para su métrica humana las
relaciones del cuerpo y proporcion con la medida de la cabeza. Los odontologos,
con bases antropométricas, teniendo que afirmar leyes, principios vy
procedimientos utiles a su ciencia aplicada, estudiaron las medidas Oseas,
esqueleto, las medidas dentarias, por considerarlas precisas y luego la forma

humana con sus musculos, piel, etc.(3)

Siguiendo la obra de Leonardo Da Vinci, ilustrador e interprete de Pacioli, de
Euclides y de Vitrubio, que dibujaron el hombre normal, por cuanto, estudiaron la
simetria humana por la correspondencia que existe entre la mitad derecha y la

mitad izquierda del cuerpo, aceptandose las llamadas “asimetrias normales de
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Gaupp"” pequefias irregularidades que se hacen defectos o anomalias cuando

destruyen la armonia real.(3)

La reaccion frente a estas teorias simplistas llevo a los investigadores a oponerse
o defender estas ideas. De estas controversias surgieron las teorias de la oclusion

que actualmente se utilizan en odontologia.(2)

A los antropélogos al crear sus clasificaciones humanas dividiendo a los seres
entre: prognatos, ortognatos y opistognatos, no les preocupo lo que para los
ortodontélogos es fundamental y de indiscutida importancia: la normalidad

dentaria.(2)

La oclusion dentaria humana supone, como regla fija e invariable, que los dientes

guardan sus relaciones precisas, en el nifio, en el adulto, en el viejo.(6)

Las relaciones de normalidad oclusal en el niiio, se cumple a los seis aios, luego

a los doce, a los dieciocho y a los veinticuatro afios para alcanzar a la vejez.
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Esas relaciones de normalidad humana se satisfacen en el blanco, en el chino, en
el negro, en todos los seres racionales; unos y otros tienen oclusion normal o

anormal, conforme su configuracion facial consecutiva a su conformacion

craneana.(2)

E! negro es prognato en relacion al blanco, y éste puede parecer prognato en
relacion al chino. El chino puede parecer opistognato comparado con un blanco y
mas aun si fuera con un negro.

Se deduce, pues, que el humano blanco guarda el privilegio de admitirse normal
cuando la métrica dentaria, facial y craneana guardan las reglas establecidas por

sus leyes.

En el siglo XVI, con Versalius encontramos los primeros datos sobre craneologia
antropoloégica al comparar fa forma craneal de genoveses, turcos, griegos y
germanos; aludiéndose incluso a técnicas de deformacion cefalica para explicar

las diferencias observadas.(10). Fig.2.
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Fig.2

Fue Adriaan Van der Spieghel (1578-1625) quien mas tarde hizo el primer intento
practico basado en la idea sugerida por Palissy, tratd para ello de agrupar las
distintas formas craneales segun la relacion entre 4 diametros:

1) El diametro facial, del menton a la frente; 2) diametro transversal, de uno a tro
temporal; 3) diametro vertical, del vertex al agujero occipital; 4) diametro oblicuo,

del vertex a la apdfisis mastoide.(10)
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La igualdad entre estas 4 dimensiones lineales implicaba para Spieghel un craneo
bien proporcionado, los cambios del primero de dichos diametros se traduce en
cabezas largas o cortas,; las variaciones del segundo, dan lugar a cabezas anchas
o estrechas; y las modificaciones en los dos restantes engendran cabezas altas y

bajas. Es una primera tentativas de craneomeétrica.(10)

Peter Camper (1722-89) fue otro de los iniciadores de la craneometria y en
especial lo que puede llamarse el método de proyecciones aplicado al craneo y al
vivo, utilizando sobre todo la norma lateral.(10)

Blumenbach, es quien imagind el estudio craneal en norma verticalis; Pichard

inicid su estudio en norma frontalis; proponiendo una clasificacion al respecto.

Mas tarde Richard Owen preconizé un cuarto modo de examinar los craneos: la
norma basilar o inferior; y Laurillard (1837) hizo investigaciones utilizando la

norma posterior. Todas las nommas se siguen usandose actualmente.

La normal dentomanxilofacial (ortodontomeétrica) ortonasomentonismo Heva implicita

la normal étnica (antropologia) ortognato. Las anomalias son: pronasia,
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promentonisimo, aisladas, pronasia y promentonismo asociadas, con oclusion

correcta (aspecto prognato). (2)

Retronasia, retromentonismo, aisladas; retronasia y retromentonismo asociadas,

con oclusién correcta (aspecto opistognato).

Las opuestas se verifican en los casos mayor pronasia y mayor retromentonismo o

de mayor retronasia con mayor promentonismo. (2)

Las contradictorias serian un promentonismo acompaifiado de una pronasia o un

retromentonismo con una retronasia.(2)

10
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El interés de plantear que la linea que se traza de condilo a condilo es equitativa o

{a misma con respecto a la linea la cual, presenta de un condilo al canino inferior

contralateral.

Al considerar la influencia de la distancia intercondilea en los trayectos de
laterotrusion y mediotrusion, es importante tener en cuenta como influye un
cambio de la distancia intercondilea en la relacion del diente con el condilo de
rotacion y el plano sagital medio. A medida que aumenta la distancia intercondilea,
se incrementa la distancia entre el condilo y el diente en una configuracion de

arcada.

Al aumentar la distancia intercondilea, el diente se situa mas proximo al plano
sagital medio dentro de la distancia que separa al condilo de rotacion de este

plano. Fig.3,4.

11
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3. JUSTIFICACION.

En el trabajo del Dr. Bonwill nos muestra que la primera dimension cientifica de la
mandibula es que el triangulo equilatero es de 4 pulgadas de condilo a condilo y

del condilo al angulo mesio incisal del incisivo central inferior.(4)

El triangulo no siempre es igual en sus dimensiones en ocasiones es isosceles
del condilo a la linea media incisal el lado corto es del condilo al condilo y algunas
especies del angulo son triangulos agudos. En e! individuo donde el angulo es
agudo durante el desarrollo de la mandibula hay algunas interferencias en el
movimiento de masticacion normal por lo cual pierde la arcada su balance entre

un lado y otro.(4).Fig.5

| TESIS CON
Fig:s FALLA DE ORIGEN
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Si la accion de masticar es normal durante el periodo de desarrollo tiene grandes
posibilidades de que le triangulo sea igual en sus dimensiones pero, la mayoria de

los casos no se encuentra la perfecta dimension.

En éste trabajo demuestro la importancia del triangulo de Bonwill, tomando en
cuenta la distancia con el canino inferior contralateral del condilo para la
aportacion en prostodoncia total, analisis dental, diagndstico, cirugia ortognatica y
protesis. Asi, para su aplicacion en las dentaduras inferiores proporcionaremos

una correcta posicion.

14
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4. OBJETIVOS.

4.1. OBJETIVO GENERAL.

Analizar la Teoria del Triangulo Equilatero de Bonwiill.
Desarrollando un método de instrumento adicional que nos permita valorar el
angulo de error para la colocacion de dientes anteriores y la deteccion de

anomalias en estudiantes de tercer aifo para obtener mejores bases.

4.2. OBJETIVO ESPECIFICO.

Describir que el triangulo del Dr. Bonwill depende directamente de la relacion del
condilo al canino inferior contralateral. Y no asi, la primera dimension cientifica de
la mandibula es que el triangulo equilatero de 4 pulgadas de condilo a condilo y
del condilo al angulo mesio incisal del incisivo central inferior verificandolo en
alumnos de tercer afo de la Facultad de Odontologia; que otro elemento dentario
a través de un calibrador de distancia intercondilar e interincisal. Considerando

que se debe de tomar en cuenta dichas medidas.

15
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5. METODOLOGIA.

5.1 ANATOMIA.

MANDIBULA:

La mandibula es un hueso en forma de U que sostiene los dientes inferiores y
constituye el esqueleto facial inferior. No dispone de fijaciones Oseas al craneo.
Esta suspendida y unida al maxilar mediante musculos, ligamentos y otros tejidos
blandos, que le proporcionan la movilidad necesaria para su funcion con el

maxilar. (9)

La parte superior de la mandibula consta del espacio alveolar y los dientes. El
cuerpo de la mandibula se extiende en direccion posteroinferior para formar el
angulo mandibular y en direccion posteroinferior para formar la rama ascendente.
Esta esta formada por una lamina vertical del hueso que se extiende hacia arriba

en forma de dos apdfisis. La anterior es la coronoides y la posterior el condilo.(9)

El condilo es la porcion de la mandibula que se articula en el craneo, alrededor de

la cual se produce el movimiento. Visto desde delante, tiene una proyeccion

16
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xtendera en sentido medial y posterior hacia el bode

anterior del foramen magnum. (9)

La longitud b‘medio latefal total del condilo es de 15 a 20 mm y la anchura
anteroposterior tiene entre 8 y 10 mm. La superficie d e la articulacion real del
condilo se extiende hacia delante y hacia atras hasta la cara superior de éste. La
superficie de la articulacion posterior es mas grande que la de la anterior. La
superficie de la articulacion del condilo es muy convexa en sentido anteroposterior

v sOlo presenta una leve convexidad en sentido mediolateral. (9).Fig.6.

Fig. 6

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

17



La distancia intercondilar y su influencia en la posicion de canino inferior en
alumnos de tercer ano de la Facuitad de odontologia.

5.2. ANATOMIA.

MAXILAR:
Forma La mayor parte de la mandibula superior. Su forma se _aproiximaﬂa ‘a la

cuadrangular, siendo algo aplanada de fuera a dentro.(9)

En su cara interna; en el limite inferior destaca un saliente horizontal, de forma
cuadrangular, denominado apofisis palatina. Esta apofisis tiene una cara superior
lisa, que forma parte del! piso de las fosas nasales, y otra inferior rugosa con
muchos pequefios orificios vasculares que forma gran parte de la boveda

palatina.Fig.7

Fig.7

TESIS CON
| FALLA DE ORIGEN
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Hacia su parte anterior, se termina a favor de una prolongacion que constituye una

especie de semiespina, formando la espina nasal anterior.(9)

Al nivel del borde interno, por detras de la espina nasal anterior, existe un surco
gue, con el del otro maxilar, origina el conducto palatino anterior. Por el pasan el

nervio esfenopalatino interno y una rama de la arteria esfenopalatina.(9)

La apofisis palatina divide la cara interna del maxilar en dos porciones. La inferior
forma parte de la boveda palatina. LLa superior presenta diversas rugosidades en
las que se articula la rama vertical del palatino. Se encuentra mas adelante un

gran orificio u orificio del seno maxilar.

Por delante del orificio del seno, existe un canal vertical o canal nasal, anterior se
halla limitado por la apofisis ascendente de!l maxilar superior. Esta apodfisis en su
cara interna y en su parte inferior tiene la cresta inferior, y se articula con el
cornete inferior; por encima de ella se encuentra la cresta superior, que se articula

con el cornete medio.(9)

19
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Por su cara externa, en su parte anterior se observa, por encima del lugar de
implantacion de los incisivos, la foseta mirtiforme y limitada por la eminencia

canina. Por detras y arriba se encuentra la apdfisis piramidal. (9)

Presenta una base, por la cual se une con el resto del hueso, un vértice truncado y
rugoso, que se articula con el hueso malar, tres caras y tres bordes. La cara
superior es plana, forma parte del piso de la orbita y lleva un canal anteroposterior

que penetra en la pared con el nombre de conducto suborbitario.

En la cara anterior se abre el agujero suborbitario, De la parte inferior del canal
suborbitario salen unos conductillos que son los conductos dentarios anteriores.
Por ultimo la cara posterior de la apdfisis piramidal es convexa, corresponde por
dentro a la tuberosidad del maxilar y por fuera a la fosa cigomatica.(9)

Exhibe diversos canales llamados agujeros dentarios posteriores por los cuales
pasan los nervios dentarios posteriores y las arterias alveolares, destinadas a los

gruesos malares.(9)

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

20
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Bordes:

Borde anterior: que presenta la parte anterior de la apofisis palatina con la espina
nasal anterior. Mas arriba muestra una escotadura formando &l orificio anterior de

las fosas nasales, y mas arriba aun, el borde anterior de la rama o apofisis

ascendente. Fig. 8

Fig.8

Borde posterior. Es grueso redondeado y constituye la lamada tuberosidad del
maxilar. Su parte superior lisa forma la pared anterior de la fosa pterigomaxilar y
en su posicién mas alta presenta rugosidades para recibir la apofisis orbitaria del
palatino. Esta articulacion esta provista de un canal que forma el conducto palatino

posterior, por donde pasa el nervio palatino anterior.(9)

TESIS CON -
FALLA DE ORIGEN
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Angulos:

E! maxilar superior presenta cuatro angulos, de los cuales dos son superiores y
dos inferiores. Del angulo antero superior se destaca la apodfisis ascendente del
maxilar superior, de direccion vertical y ligeramente inclinada hacia atras.

Aplanada en sentido transversal esta ensanchada en la base, donde se confunde

con el hueso que la origina.(9)

La cara interna de la apdfisis ascendente forma parte de la pared externa de las
fosas nasales, mientras su cara externa, mas o menos lisa y cuadrilatera, presenta
una cresta vertical llamada cresta lagrimal anterior; por delante de la cresta se
inserta el musculo elevador comin del ala de la nariz y del labio superior; por

detras de la cresta forma la parte anterior del canal lagrimal. (9)

22
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5.3 ANATOMIA.

TEMPORAL:

Los huesos temporales estan situados a los lados de la parte media de la base del
craneo, extendiéndose por las caras laterales de éste. Cada uno de ellos se
articula por delante con el esfenoides, por detras con el occipital y con arriba con

el parietal.

El temporal del adulto resulta de la soldadura de tres piezas, independientes en el
embridon: la escama, el hueso timpanico y la roca. Al soldarse estas estructuras

forman suturas.
El anillo timpanico se suelda en la porcion escamosa, originando la cisura
timpanoescamosa anterior o cisura de Glaser. El mismo anillo forma, al unirse por

detras con la apdfisis mastoidea, la cisura timpanoscamosa posterior.

La parte antero superior es aplanada transversalmente y recibe el nombre de

region escamosa o escama. Por detras de ésta destaca una masa voluminosa o

23



La distancia intercondilar y su influencia en la posicién de canino inferior en
alumnos de tercer afio de la Facultad de odontologia.

region mastoidea. Entre ambas y por debajo de ellas existe una prolongacion
piramidal, de direccion horizontal, llamada region petrosa o roca del temporal.

Fig.9

Fig.9

La escama del temporal es mas o menos semicircular. La parte superior de la
externa, lisa y casi plana, va recubierta por el miusculo temporal y en ella se

pueden observar algunos surcos producidos por las arterias temporales profundas.

La parte inferior queda separada de la apofisis cigomatica.
Se prolonga longitudinalmente por su borde superior, y recibe el nombre de raiz

longitudinal de la apdfisis cigomatica se dirige hacia arriba, en los limites de la
> amba, P
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\ gLLA DE ORIGEN

24



La distancia intercondilar y su influencia en la posicién de canino inferior en
alumnos de tercer afio de la Facultad de odontologia.

escama y la porcion mastoidea donde forma la cresta supramastoidea o parte

inferior de la curva temporal inferior.(9)

En la unidn de la raiz longitudina!l y de la transversa existe un tubérculo llamado

tubérculo zigomatico anterior.

La porcion mastoidea esta colocada en la parte postero inferior del temporal, por
detras del conducto auditivo externo. Se distingue en ella una cara externa, otra

interna y un borde circunferencial.(9).Fig.10.
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Los tres cuartos inferiores de la cara externa estan constituidos por una superficie

convexa y rugosa donde se insertan los musculos esternocleidomastoideo,

esplenio y pequeiio complexo.

Por encima y atras del orificio det conducto auditivo externo se observa un saliente
pequefio o espina de Henle, y algo hacia atrds de ésta, una superficie con

mudltiples orificios vasculares, denominada zona cribosa.(9)

La cara externa se prolonga hacia abajo en una eminencia aplanada

transversalmente que es la apodfisis mastoides.(9)

La porcion petrosa tiene forma d piramide cuadrangular, con base vuelta para

afuera y atras, el vértice, truncado, se dirige hacia dentro y adelante.(9)

Presenta hacia su tercio externo una eminencia convexa y lisa, denominada
eminencia arcuata, se continta exteriormente por una superficie mas o menos
plana, que forma el techo de la caja del timpano. Por delante existe un orificio

alargado. Todavia mas adentro, en el tercio interno de ésta cara, se observa una
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depresion, conocida como foseta de Gasser, que aloja el ganglio del mismo

nombre.(9)

En su cara postero inferior en su tercio externo, lleva una hendidura estrecha, el
fondo de la cual comunica con el canal petro mastoideo. Por abajo y afuera de
esta fosa se encuentra otra hendidura oblicua, denominada orificio posterior del
acueducto del vestibulo.. Mas adentro, sobre la misma linea se encuentra el
conducto auditivo interno, en cuyo fondo se notan dos crestas perpendiculares

entre si, que lo dividen en cuatro fosetas.(9)

Por éstas pasan los nervios facial y auditivo, con sus ramas vestibular y coclear, y

la arteria auditiva interna.(9)

De su cara posteroinferior destaca en la parte externa de ésta cara una apofisis
muy larga en forma de espina y dirigida hacia abajo, adelante y adentro, llamada
apofisis estiloide, conjunto de ligamentos y musculos, los musculos son el
estilohioideo, el estilogloso y estilofaringeo y los ligamentos estilomaxilar y

estilohioideo.(9)
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Por dentro de la apofisis estilohioides se encuentra una excavacion lisa, llamada
fosa yugular, porque sirve para alojar el golfo de la vena yugular interna. En su
pared externa un orificio que deja paso al ramo auricular del

neumogastrico.(9)Fig.11,12.
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TEMPORAL

Fig.12
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6. MATERIAL.

9.

. Analizador (disefiado).

. Articulador Wip Mix 8500 con arco facial.

. Articulador Bio Art modelo 4000.

. Cera (aluman wax).

. Marcador.

. Videocamara Digital Handycam modelo DCR-TRV15/TRV17
. Modelo de diagnostico completo.

. Yeso tipo Hi

. Yeso tipo |

Alginato.

10. Porta impresiones para dentado.(Tipo Rim Look)

11. Vernier

12. Memory Stick 32mb SONY

13.Porta impresiones superior e inferior (para paciente dentado).

14. Taza de hule.

15. Espatula para yesos.(TBS)

16. Espatula para alginato.(TBS)
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Se muestra en las siguientes imagenes:
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6.1 MODELOS DIAGNOSTICOS.

Los modelos diagnosticos son una parte integral de los procedimientos de analisis
necesarios para dar al dentista una perspectiva lo mas completa posible de las
necesidades dentales del paciente. Deben constituir reproducciones precisas de
las arcadas superior e inferior, a partir de impresiones de alginato no

distorsionadas. (15)

Los modelos no han de tener burbujas como resultado de un mal vaciado ni
nodulos positivos sobre las superficies oclusales debidos a una acumulacion de

aire al tomar la impresion.(15).Fig.13.

Fig.13

Para obtener el maximo rendimiento de los modelos diagndsticos, es preciso

montarlos en un articulador semi ajustable. Cuando se ha posicionado el modelo
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superior en el arco facial y se ha ajustado el articulador mediante el uso de
registros de lateralidad o registros de mordida, es posible alcanzar una simulacion

razonablemente precisa de los movimientos mandibulares.(15)

Los registros para el articulador deben incluirse en el registro permanente del
paciente a fin de facilitar un nuevo montaje del instrumento cuando se realicen

futuras restauraciones.(15)

Finalmente, el modelo mandibular debe situarse en una posicion que viene
determinada por la posicion condilar éptima del paciente (con el disco interpuesto)

con el objetivo de permitir un mejor analisis critico de la oclusion.(15)

Los modelos diagnodsticos articulados pueden proporcionar gran cantidad de
informacién a la hora de resolver los problemas de diagnéstico y llegar a un plan
de tratamiento. Permiten visualizar los espacios edéntulos (Fig14), sin
impedimento y evaluar con precision la longitud del espacio y la dimension ocluso

gingival
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Fig.14

Se puede llevar a cabo un analisis mas profundo de la oclusion con la utilizacion
de los modelos diagnodsticos. Es posible realizar una evaluacion precisa de las
facetas de desgaste su numero, tamano y localizacion sobre modelos. Se pueden
evaluar las discrepancias del plano oclusal pueden hacerse muy evidentes sobre

los modelos articulados.
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7. METODO.

7.1. ARTICULADOR.

Un articulador es un aparato mecanico que simula los movimientos de la
mandibula. El principio empleado en el uso de los articuladores es la réplica

mecanica de los trayectos del movimiento de los determinantes posteriores, las

articulaciones temporomandibulares. (11)Fig.15.

En sintesis, el articulador relaciona el craneo con los maxilares y la arcada

superior con la inferior, tanto en posicion céntrica como en las relaciones

excentricas.
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Tiene dos funciones principales: una es diagnodstica o de conocimiento de las
relaciones de ambas arcadas dentarias, y la otra sera terapéutica, es decir la de

permitir la realizacion de los diferentes tipos de protesis dentales.

El primer articulador fue el Oclusor de Escayola que describio Gariot en 1805.Se
basaba en la idea de hacer morder unos rodetes de cera para mantener la relacion

de los modelos, que encajaban entre si mediante llaves no retentivas.(8)

En 1809, Saussine maodifico dicho dispositivo, naciendo asi el primer Articulador

de Bisagra. El eje de charnela no coincidia con el del paciente.(1)

El primer Articulador Anatomico fue patentado en 1858 por Bonwill. Tenia unas

trayectorias condilares horizontales que no coincidian con el paciente.(8).Fig. 16.

TRS CON |
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En 1901 cuando Christensen presenta el fenomeno que lleva su nombre, en virtud
del cual se pueden medir las trayectorias condilares del paciente, dandose los

primeros pasos para posteriormente, poder programar los articuladores. Fig.17.

B L T
‘\—.——.\f’" !

Fig.17

Este fendmeno, se basa en registrar los espacios que se abren entre los dientes
posteriores, como consecuencia del avance y el descenso del condilo a través de
las paredes anterior y medial de la fosa articular, en los movimientos excursivos de
la mandibula. Estos espacios nos permiten interponer unas ceras, y registrar la
posicion exacta de la mandibula con respecto al maxilar, en cada una de las

posiciones de lateralidad y la protusiva.(8)
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En 1907, Snow presenta el primer articulador con trayectorias condilares
ajustables y, ademas, introduce el arco facial para el montaje creneométrico del
modelo superior.

En 1908, Gysi introducia su articulador ajustable, el Trubyte, e invento, para los no
iniciados, el Gysi Simples, que ha sido el articulador anatomico mas difundido en
el mundo. Introdujo ademas, el arco gético con los desplazamientos laterales y la
relacion céntrica como referencia para el montaje del modelo inferior respecto al

superior, siendo un sistema con gran precision de reproductibilidad.(8)

En 1921, Hanau corrobora las experiencias de Gysi e introduce las leyes de la
articulacion balanceada, o plan Quint, por cuyo medio hallaba el plano oclusal del

paciente mediante formulas matematicas.(1)Fig.18.
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En 1944, Bayron introduce en Suecia el articulador Dentatus, como alternativa al
articulador Hanau, que no estaba disponible en Europa debido a la segunda

Guerra Mundial. Fig.19

Un articulador semi-ajustable es un instrumento cuyo mayor tamaio permite una
buena aproximacion de la distancia anatdmica entre el eje de rotacion y los
dientes. Si los modelos se toman utilizando un arco facial que utiliza tan sélo un
eje horizontal transversal aproximado, el radio de movimiento producido en el
articulador producira el arco de cierre de los dientes con una elativa precision, por

lo que cualquier error resultante sera leve.(11)
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Un articulador semi ajustable reproduce la direcciéon y el punto final, aunque no el
trayecto intermedio de algunos movimientos condilares. La inclinacion del trayecto
condilar se reproduce como una linea recta en muchos articuladores. Pero, las
distancias intercondilares no son totalmente adaptables, en algunos casos se
pueden ajustar como pequena, media y grande.(8)

Actualmente, existe una gran controversia sobre la necesidad de usar los

articuladores semiajustables en detrimento de los totalmente ajustables.

Podemos decir que un articulador totalmente ajustable nos proporcionara una
informacion mucho mayor que uno semiajustable, si nos referimos a lo que

acontece dentro de las articulaciones temporomandibulares del paciente.

Mientras un articulador semiajustable nos permite programar dos factores basicos
(pendiente condilea y anguio de Bennett) con unas trayectorias rectas, el
totalmente ajustable, ademas de que nos permite incorporar diferentes curvaturas
en cuanto a ambas trayectorias (tal y como sucede en el ser humano), gracias a
los techos y paredes mediales intercambiables, nos da la posibilidad de incorporar

otros factores condilares, lo cual seria imposible en el semiajustable.
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Hoy en dia, los articuladores mas utilizados son los semiajustables, ya que, a

pesar

de no ser totalmente ajustables, son faciles de utilizar y nos pueden

proporcionar unos resultados mas que aceptables, puesto que poseen un gran

potencial de adaptabilidad a las caracteristicas temporomandibulares del paciente.

Sin olvidar que su relativo bajo costo a nivel economico y la minima inversion de

tiempo clinico asi lo justifican.

En cuanto a las partes que conforman el articulador, habra una serie de elementos

que seran comunes a todos. Seran:(1)

A)
B)

C)

D)

Rama Superior: sera paralela al plano axioorbitario.

Rama [nferior: ésta sera paralela a la rama superior.

Cajas o esferas condilares: Representaran a las articulaciones
temporomandibulares en el humano. En ellas programaremos la pendiente
condilar y el angulo de Bennett.

Pino o varilla incisal: sera la que determinara la distancia entre las ramas

superior e inferior.
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E) Mesa incisal: sera donde apoyara el pin incisal. Servira para hacer la
denominada programacion anterior del articulador, la cual servira para
fabricar la guia anterior en las rehabilitaciones.

F) Platinas de montaje: sera donde se colocaran los modelos superior en

inferior.

Arcon significa Articulated Condyle, es decir, que la caja condilea del
articulador estara dispuesta de igual forma que en el se humano (la cavidad

glenoidea arriba y el condilo abajo).(1)

Por el contrario, los No Arcon seran los que tienen el condilo en la rama
superior y la caja condilea (esfera condilea en este caso ) estara en la rama

inferior.(1)
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7.2 SELECCION DEL ARTICULADOR.

Los articuladores no duplican los patrones del movimiento condilar. Los elementos
condilares de los articuladores funcionan como levas para simular movimientos
dentales limitrofes en los primeros 3 a 5§ mm de movimiento.

No es necesario usar un instrumento demasiado complejo para un procedimiento
simple, ni se debe usar un instrumento demasiado simple para un procedimiento
complejo. Un articulador no se desempenara mejor d los que ofrece su diseiio o la
precision de los medios de ajuste. El articulador debe de estar dentro del

conocimiento y capacidades del usuario.(11).Fig.20

Fig.20
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Un articulador puede ser ajustado para un registro estereografico (pantografo),
pero sdlo simula los movimientos alo largo de las vias o sendas limitrofes. El mejor
de todos los movimientos disponibles es el que ofrece precision y alcance de
duplicacion. Los articuladores son excelentes artefactos de ensenanza en los

programas de prostodoncia avanzada.(11)

Los articuladores con capacidades de desplazamiento lateral inmediato requieren
de artefactos de centrado preciso y convenientes. Las superficies superiores
curvas son mas correctas anatomicamente, pero no son necesarias a menos que
se desee una articulacion balanceada en parte de o en todos los movimientos
excursivos. Los elementos condilares fijos en 110 mm son muy satisfactorios. El
unico punto favorable para los ajustes de la distancia intercondilar de los
elementos condilares es la simplificacion de la colocacion de la guia condilar

usando registros posicionales. Fig. 21
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7.3 MONTAJE SIMPLIFICADO EN ARTICULADORES.

Este sistema de montaje arbitrario, usando medidas promedio ( de la raza blanca),
que surgen de la medicion, de angulos, ubicacion de planos y puntos anatomicos y
su representacion en los articuladores, se usa en los casos en que el odontélogo

no los registra con el arco facial.(5)

Se logra ubicando los modelos en oclusion céntrica en el medio de la distancia
entre las ramas del articulador y de manera que el plano oclusal quede paralelo a
ellas, manteniendo la longitud del lado del “Triangulo de Bonwill" (condilo-inciso-
condilar) entre 100 y 110 mm, de esta manera se consigue un montaje bastante

aproximado al promedio general.

Esta técnica logra acercarnos, siempre y cuando usemos un articulador, en los
que el eje de apertura se halla a una distancia de la rama superior, que oscila
entre 20 y 23 mm. En estas condiciones se mantendra bastante bien la constancia
de angulos y distancias, como para que esos modelos se muevan en el espacio,

aproximadamente como ocurre en una persona.(5)
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Buscamos una medida, angulo, distancia, que por su constancia nos
proporcionara un método adecuado de hacer un montaje arbitrario en cualquier
articulador, observamos que: si el plano Oclusal resulta ser paralelo al plano de
Camper, y el triangulo de Bonwill forma un plano que corta al plano de Camper y
al plano Oclusal, en diagonal de atras-adelante y de arriba-abajo, se forman dos

angulos iguales: plano de Bonwill-plano de Camper y plano de Bonwill-plano

Oclusal. Fig.22

Fig.22

Mediciones hechas del angulo que forman el plano de Bonwill con el plano

Oclusal, en muchos casos, nos muestra que oscila alrededor de los 13 grados.
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También podemos ver que en un “triangulo de Bonwill’ que tenga 100 mm. de
lado, la distancia entre el punto interincisivo y el plano de Camper es de 24 mm. Y
si tuviera el “triangulo de Bonwill" 110 mm de lado, la distancia entre el punto
interincisivo y el plano de Camper resulta de 26 mm. Son sélo 2 mm la diferencia
en altura entre triangulos de 100 y 110 mm de lado, diferencia que es despreciable

y no nos aleja del promedio. (5) Fig.23

Fig.23

Usando para el montaje un angulo de 13 grados entre el plano de Bonwill y el
plano Oclusal de unos modelos, en cualquier articulador se mantendra la

constancia de distancia y angulos promedios.(5).Fig.24.
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Fig.24
Si quisiéramos usar las ramas del articulador para que representen algun plano
anatomico Camper o Francfort, ubicando el plano oclusal paralelo a la rama

superior, esta estara representando al plano de Camper. Fig.25
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Si fuera necesario, que la rama superior del articulador represente el plano de
Francfort, se sumaran a los 13 grados del angulo plano de Camper-plano de
Bonwill, los 14 o 15 grados que separan al plano de Camper del plano de
Francfort. En consecuencia, el plano Oclusal nos quedara con una inclinacién de

15 grados respecto de la rama superior del articulador. Fig.26

L

Fig.26

Respecto a la inclinacion de la trayectoria condilea del articulador, se debera usar
el promedio conocido: 20 a 25 grados respecto al plano de Camper o 35,40 grados
si el plano de referencia es Francfort. El angulo de Bennett se ubicara entre 10 y

15 grados referidos éstos al plano Sagital.(5)
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7.4 ARTICULADOR: BIO ART.

Los articuladores semi-ajustable y arco faciales Bio-Art son instrumentos
convencionales del tipo arcén. Luego, procedimientos técnicos son los mismos de

los articuladores de esta linea.

Es importante destacar que el articulador semi-ajustable y el arco facial Bio-Art,
ofrecen un proceso simple y rapido de reproduccion de la mandibula y sus
movimientos, con un alto nivel de precision.

Son recomendados para la mayoria de los trabajos de protesis, oclusion y
rehabilitacion, que consiste en una técnica simple, rapida y facil, garantizando

tanto al paciente como al profesional un resultado muy satisfactorio.(12)Fig.27
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MONTAUJE:

En pacientes dentados: se calienta una barra de “Godiva” (o material de registro) y
se adapta al tenedor de mordida estableciendo tres puntos: anterior, bien al centro
del tenedor y dos puntos posteriores, uno en cada semi-arco del tenedor. Se
diminuye la temperatura del tenedor en agua tibia antes de colocar en la boca del
paciente para prevenir que el material de registro queme la boca del paciente, al
mismo tiempo que se asegura la godiva quede suficientemente suave y flexible

para que marque los dientes superiores. Fig.28

Fig.28 —
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El siguiente paso sera centralizar el tenedor de mordida con la linea media del
paciente y situarlo cobre los dientes superiores asegurando en posicion hasta que
la godiva endurezca. El objetivo sera marcar las puntas de las cuspides de los
dientes, para obtener mayor estabilidad del tenedor, pidiendo al paciente apoyar
los pulgares de encuentro al maxilar superior.

El paciente debera permanecer acostado en el sillon, para disminuir la induccion

de tensiones sobre el conjunto tenedor/arco facial.

Se lleva el arco facial hasta el paciente introduciendo la union del arco facial en el
asta del tenedor de mordida, de modo que fa mariposa de fijacion quede virada
para abajo. Con cuidado se adaptan las auriculas del arco facial en el conducto

auditivo externo del paciente.

A continuacion se fija el relator nasion en la barra transversal del arco Standard ,
de modo que el mismo quede bien centrado y apoyado en nacidn del paciente y
los tornillos deben de ser apretados. Posteriormente el relator nasion debe ser

presionado de encuentro al nasion del paciente y ajustar su tomillo de fijacion.
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Con las mariposas del relator nasion y arco apretado, y el paciente manteniendo el
tenedor estabilizado, se empuja el conjunto fijador del tenedor deslizandolo sobre
el asta del tenedor, hasta que éste quede lo mas préximo del labio, sin tocarlo,
buscando asi una mayor estabilidad. En seguida se ajustan las mariposas
filadoras del tenedor primero la mariposa de la articulacion dupla (asta horizontal)
y en seguida la mariposa de el asta vertical, de modo que el tenedor quede en un

punto donde haya menor induccidon de tension sobre su asta.

Para la verificacion del ajuste del registro, se pide al paciente que suelte los
pulgares del tenedor de mordida, debiendo permanecer el mismo sin bascula y el

arco facial fijo.

Debiendo tomar nota de la distancia intercondilar aproximada, que se puede leer
en el borde anterior del arco facial. Hay tres nimeros separados por ranuras de

referencia (1, 2, 3), que corresponde a las medidas pequefa, media y grande.

Se afloja la mariposa de fijacion y se retira el soporte del bloque del nasion. Luego,

se afloja el tornillo central del arco facial y afirma fa barra transversal del arco
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Standard al mismo tiempo que el paciente abre lentamente la boca, retirando todo

el conjunto con cuidado.Fig.29.
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MONTAJE MODELO SUPERIOR:

Se colocan los elementos condilares en los agujeros del ramo inferior (articulador
modelo 4000) correspondientes a la distancia intercondilar obtenida con el arco
facial en el momento del registro (1,2,3) con el auxilio de la llave (asta del

elemento condilar).

Establecer la misma distancia intercondilar en el ramo superior del articulador
(modelo 4000), expandiendo o cerrando las guias condilares a través de la roldana

del eje expansor micrométrico.

La relacion de las distancias intercondilares con las guias condilares es
aproximadamente la siguiente:

*Pequeio = sin expansion.

*Medio = primera marca del eje de las guias condilares

*Grande = Segunda marca del eje de las guias condilares.
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Ajustar las guias condilares con un angulo de 30° y el angulo latero-lateral
(BENETT) negativo, haciendo que los elementos condifares se junte a la pared

posterior-superior de la caja condilar.

Se une el arco facial Standard con el ramo superior del articulador, encajando los
agujeros de las piezas de plastico auriculares en los pinos situados en la borda
externa de las guias condilares. Se deja la parte frontal del ramo superior del
articulador apoyado sobre la barra transversal del arco. Se cierra el arco facial

firmemente, apretar el tornillo central de fijacion.

Se coloca el conjunto del arco y ramo superior sobre el ramo inferior del
articulador, apoyando la articulacion del arco sobre el bloque de plastico que
constituye la mesa guia incisal.

Levantando el ramo superior del articulador y colocar un poco de yeso, del tamafio
de una bola de “ping-pong”, encima del modelo superior con retenciones y
previamente hidratado. Sobre la placa de montaje del ramo superior se coloca una

pequefa cantidad de yeso.
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Con una mano mantener el tenedor y el modelo en posicion para evitar cualquier
movimiento intempestivo, cerrar el articulador hasta que el ramo superior toque la
barra transversal del arco facial. Para esto se utilizara yeso tipo IV, para una

mayor estabilidad. A continuacion se retira el arco facial.Fig.30.

El registro interoclusal: para armar el modelo inferior en el articulador, es
necesario disponer de un registro que nos relacione las arcadas dentarias superior
e inferior en una de las siguientes formas:

*Maxima intercuspidacion habitual.

*Relacion céntrica.

*De acuerdo con lo que se pretende obtener con el montaje.
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MONTAJE MODELO INFERIOR:

Colocar el pin incisal en el ramo superior del articulador, con su punta redondeado

para abajo, de modo que los ramos superior e inferior queden paralelos.

En seguida, se coloca el articulador de cabeza para abajo sobre la mesa del
laboratorio afirmando el modelo inferior en el registro interoclusal sobre el modelo

superior armado.

Se debe amarrar con las ligas o clips los modelos para que se mantenga en
posicion hasta el posterior endurecimiento del yeso. Mezclar el yeso a una
consistencia cremosa y espesa, colocando una cantidad del tamafo de una bola

de “ping-pong” encima del modelo inferior del articulador.

Colocar los elementos condilares en su posicidn mas recogida, esto es, tocando la
pared de las guias condilares (posterior-superior), y cerrar el articulador hasta que

el pino incisal toque la mesa incisal.
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Después . de fraguado_eliyeso;: colocar el-articulador en su posicion normal (rama
inferior apoyado en la mesa del laboratorio) y se finaliza el montaje, rellenando de

yeso las torres de fijacion de los modelos para mejorar el acabado.
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7.5 A”R"T_ICULADOR: WHIP MIX.

EI Vértic‘ul‘ador Whip Mix y el arco facial de montaje rapido originales, fueron
inducidos en 1963. Fueron disefiados por el Dr. Charles Stuart para que sirviera
como un sistema de instrumento simplificado de ayuda en la ensefianza de la
oclusion, en el diagnodstico oclusal, en la planeacion del tratamiento, y en la

fabricacion de restauraciones prostodonticas complicadas.(14). Fig.32.

Fig.32

El modelo original es designado como 8500. Los elementos condilares del marco
inferior son ajustables a tres posiciones que tienen distancias intercondilares de 96
mm (S), 110 mm (M), y 124 mm (L). Las guias condilares en el marco superior son

mantenidas alineadas con los elementos condilares y por medio de espaciadores
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removibles. Las guias condilares tienen superficies rectilineas. La inclinacion

condilar horizontal es ajustable de O a 70 grados. Las paredes mediales son

ajustables de 0 a 45 grados.(14). Fig.33

Fig.33

El articulador WHIP-MIX y el arco facial Quick Mount estan disefiados para
permitir un montaje de los modelos de los pacientes en forma rapida y facil en un
duplicador mecanico que reproducira sus relaciones naturales y sus movimientos

en un grado aceptable de precision. La simplicidad y rapidez con que se obtienen
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los registros necesarios y con que son transferidos al articulador, permiten al
operador realizar una odontologia correctiva y restauradora con una mayor
precision de lo que antes era posible sin el uso del equipo y técnicas muy

costosas, complicadas y onerosas.(11)

Siendo un instrumento tipo arcon (articulacion condilar), el articulador WHIP-MIX
es ideal para el estudio de la oclusion y de los movimientos de la articulaciéon

temporomandibular. (11)

Para determinar las inclinaciones condilares en un instrumento semi-ajustable, se
utilizan planchas de cera denominadas registros oclusales o ceras de mordida con
el fin de transferir las posiciones terminales de los condilos del craneo al
instrumento. Estas ceras tienen un grosor de 3.0 a 5,0 mm, de tal modo que,
cuando se determinan las inclinaciones condilares los dientes de los modelos

superiores e inferiores estan separados por dicha distancia.

Cuando se retiran las ceras de un articulado arcon los dientes ocluyen, la
inclinacion condilar sigue siendo la misma. Cuando los dientes ocluyen en un

articulador no arcon, la inclinacion cambia y se hace menor.

[ TESIS CON
FALLA DE ORIGEN |  o#




La distancia intercondilar y su influencia en la posicion de canino inferior en
alumnos de tercer afno de la Facultad de odontologia.

Para conseguir el mayor grado posible de precision en un articulador, los modelos
montados en el han de cerrar respecto de un eje de rotacion que se halle lo mas
cerca posible del eje horizontal transversal (bisagra) de la mandibula del paciente.
Este eje constituye una referencia importante, pues es repetible. Es necesario
transferir la relacion de los dientes superiores, el eje horizontal transversal y un
tercer punto de referencia desde el craneo del paciente al articulador. Ello se
consigue con un arco facial, un instrumento que registra estas relaciones en el

espacio y, situa los modelos maxilares en el articulador.

Al colocar el arco facial en el paciente la dimension intercondilar es determinada
por las referencias de las marcas negras sobre el frente del arcon facial. Tres
graduaciones estan marcadas (S,M,L) sobre el brazo superior correspondiendo al
ancho condilar de pequefo, medio y largo. La linea negra sencilla sobre el brazo
inferior es el indicador. Cuando el ancho condilar sea registrado en la Tarjeta de
Registro del paciente, el relacionador plastico nasion y los tres tornillos en la
superficie superior del arco facial son aflojados y todo el arco es cuidadosamente

removido a medida que el paciente abre su boca. (14). Fig.34
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Fig.34
Ahora es el momento conveniente para asegurar la relacion interoclusal céntrica y
las mordidas derecha e izquierda requeridas para programar el articulador y como
también las impresiones de arco completo para obtener los modelos de

diagnostico.(14). Fig.35
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7.6 PLANO DE OCLUSION

Se establece en la parte anterior por la altura del canino inferior (el cual casi
coincide con la comisura d la boca) y en la parte posterior por la altura de la zona

retromolar. (Gil)

Tambien se relaciona con la linea ala-tragus, o linea de Camper. Sin embargo, se
debe valorar, el efecto de éste plano como un factor determinante de la oclusion
balanceada. Ya que con so6lo alterar un poco su posicion se producen grandes

problemas funcionales.(Gil)

Sin embargo, su funcidon no es tan importante como lo son otros factores

determinantes.(Gil)

Un plano de oclusion es aceptable si permite que la guia anterior realice su

trabajo. Este es el objetivo basico de cualquier restauracion oclusal. (16)
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Visto el craneo de costado, observamos que los contornos oclusales de los
dientes estan orientados segun un plano que podria apoyarse sobre las puntas de
los caninos y las cuspides distales de los ultimos molares de un mismo arco. Este

plano determina la orientacion espacial de las superficies oclusales de los dientes

con relacion a la base del craneo y de los huesos maxilares superiores. Fig.36
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la posicién original que permite un incremento de la altura cuspidea. Sin embargp,}f

la determinacion de éste limite no es discer _i,ble',c[ih'icamente.

Es importante senalar que la posicion del plano oclusal es un factor critico cuando

se monta un articulador.

Cuando se hace el montaje en el articulador con un plano oclusal mal centrado
entre ambas ramas, el resultado sera la inestabilidad oclusal de los modelos. Si
ambos modelos estan altos habra contactos internos intensos en la porcion

anterior de los arcos. Cuando los modelos estan bajos la parte posterior d los
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e:cumple especialmente
“arbitrario ‘para montar los modeios en

articulador.

Este plano representa el primer factor estatico que determina posteriormente la
colocacion de los dientes posteriores. Si los tejidos blandos que soportan las

bases protésicas han de funcionar como cuando existian los dientes naturales, el

plano_oclusal debe determinarse con las referencias anatémicas del paciente

edéntulo.

Al colocar correctamente los dientes anteriores artificiales con las exigencias

estéticas, fonéticas y mecanicas y ubicando el extremo del plano de orientacion
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7.7 CLASIFICACION DEL PLANO DE OCLUSION

.es virtualmente recto y casi no existe sobremordida de los

incisivos

El plano oclusal tipo |l se caracteriza por una sobremordida vertical moderada de

los incisivos:*los: incisivo aninos inferiores rebasan el plano oclusal de los

“molares y. premolare rva:de Spee no es muy marcada.

El plario:ocblusal:tlpqlll se caracteriza por posicion alta del canino inferior.

La caracteristica principal del plano oclusal tipo 1V es la extensa sobremordida

vertical y la posicidn baja de los caninos inferiores.
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Fig.39
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7.8 ESTABLECIMIENTO DEL PLANO DE OCLUSION

Hay tres métodos para establecer un plano de oclusion aceptable. Los métodos

mas comunmente empleados son:(16)

1. Analisis sobre los dientes naturales mediante un tallado selectivo.

2. Analisis sobre modelos montados en arco facial con unos trayectos
condilares fijados correctamente.

3. Utilizacion del método de Pankey-Mann-Schuyler (PMS) para el analisis del

plano oclusal.
El Analizador Broadrick del plano oclusal.(16)

Para las bocas que requieran la restauracion de todas, o de la mayor parte, de las
piezas posteriores, el uso adecuado del analizador de plano oclusal cumplira con

lo siguiente:

1. Determinacion preliminar de un plano de oclusion aceptable en los modelos
de estudio, como una ayuda del plan de tratamiento.

2. Determinacion preliminar de la cantidad de reducciéon que va a ser
necesaria cuando se prepare cada vez.

3. Transferencia extremadamente simple al montaje de la altura
predeterminada de la preparacion de cada pieza.

4. En la impresion en cera hecha en el laboratorio, la determinacion simple de
la altura de cada punta de clspide. Mediante ésta determinacion, las curvas
de Spee y de Wilson se establecen automaticamente de acuerdo con el
plan previamente determinado por el dentista.

5. Predeterminacion de la altura de las cuspides de la restauracion definitiva y

de la altura de cada pieza preparada.
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6. Un plano de oclusiéon debidamente predeterminado para el arco inferior, que
permite al dentista seleccionar virtualmente cualquier tipo de esquema para
un contorno oclusal aceptable (disoclusion posterior, funcion de grupo y asi
sucesivamente) con la seguridad completa de que el plano de oclusidon

establecido va a permitirlo.(16)
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7.8.1 USO DEL ANALIZADOR DE PLANO OCLUSAL DE
BROADRICK.

El instrumento bandera, llamado asi por su aspecto, puede adaptarse a cualquier
tipo de articulador que acepte un montaje en arco facial del modelo superior. El
modelo inferior debe montarse con un registro de mordida céntrica. Usando un
compas de dibujo se localiza un centro de inspeccion en la hoja de plastico unida

a la bandera.

A partir de éste centro se dibuja sobre el modelo inferior un plano de oclusion
aceptable. La técnica fue adaptada a la odontologia restauradora por Parkey sobre
una investigacion antropologica original de Monson. La “curva de Monson” se
aplicaba en principio a la fabricacion de prétesis completas, pero la utilidad del
concepto la hace especialmente aplicable en los pacientes que necesitan
restauracion, si antes se ha predeterminado que todas o la mayor parte de las

piezas posteriores necesitan ser restauradas.(186)

En 1919 Monson formuld una filosofia oclusal tridimensional combinando los
conceptos de Bonwill (triangulo de 4 pulgadas y obstruccion equilibrada bilateral) y
la de la curva de compensacion de Van Spees (curva lingual-posterior y
bucoclingual) y las observaciones de Balkwill y Christensen en el movimiento

condilar.(6)

Esta teoria de la oclusion se basa sobre todo en promedios anatomicos y sirven
simplemente como una pauta o punto de partida para la determinacion del plano

Oclusal.(6)
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El analizador del plano Oclusal permite que el medico utilice la teoria esférica de
" Monson para el desarrollo inicial de la curvatura anteroposterior y bucolingual del
plano Oclusal.(6)
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7.8.2 Angulo de Balkwill

El angulo de Balkwill fue descrito, por primera vez, durante un congreso en
Londres, en el afio de 1866. Este corresponde, en pacientes dentados, un angulo
formado por el plano oclusal dos dientes inferiores con un segundo plano que
pasa por el punto incisal o por los margenes superiores de dos apofisis condilares.

Fig.40.

Fig.40

El valor del angulo varia de 22 a 30°. Estos valores corresponden, en media unos
valores sugeridos por Kéhler (21° a 22°). Hart (20°) y Bergstrém (18°), con unos

valores extremos situados entre 12° y 24°,

El angulo de Balkwill esta directamente relacionado con una distancia entre plano
oclusal y eje de rotacion condilar. Una importancia de ésta distancia fue
demostrada por Orthlieb. Fig.41.
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110 ‘\‘

Plano oclusal

Angulo de
g s

Fig.41

ESTA TESIS NO S4LL
DE LA BIBLIDTECA
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8 POBLACION DE ESTUDIO.

Alumnos de la facuitad de Odontologia de la UNAM, de los grupos 3001 y 3006.

LISTA DE ALUMNOS 3006

NOMBRE

MEDIDA (S.M.L)

1.Hugo Alanis

2.Francisco Canalizo . :

3.Leonardo Contreras

4.Luisa Corona-iui %

5.Ana Crisantos

6.Heéctor Cueto

7.lsabel Barrigo

8.Alejandra Galicia

9.Diana Galindo

10.Alfredo Garcia

11.Angélica Gonzalez
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12.Brenda Gonzalez

21 afos -

“12cm. M

13.Marcela Gonzalez

20 afios:

Lt

‘ 3cm

14.Raul Granados

‘,19_aﬁg$ﬂf‘

17.Maria Lopez

| 18.Nely Marquez

19.Maribel Morales

20.Veronica Moreno -

21.Dayana Ramos

22.Rosario Reséndiz

23.Cuauhtemoc Rodri

24 .David Rodriguez L

25.Catalina Rodriguez

26.Araceli Vivas

gl 0| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2[Rz

27.Karina Zaragoza

28.Mdnica Zuiiga

29.Diana Quesnel
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LISTA DE ALUMNOS 3001

NOMBRE DIST. INTERC. MEDIDA (SML) V
1.Janine Arenas " 12cm. M -
2.Suasana Ayala 2‘1}a‘ﬁos 11cm.

3.Karla Camaché . 26 afios 11cm

4.Paola Carpio _ 19 afios 120m

5.José Cortéz 20 afos |12¢n

6.Lucia Dosamantes |20 afios 12cm

7.Edna Esquivel . - 11cm

19 afios’

8.Dulce Franco

21 ';faﬁos

9.Elizabeth Franco

10.Miguel Gonza

11.Erika Hernandez

12.Erika Juarez

19afos .

20 afios

13.Paulina Mayen

14.Rocio Mendoza 21 ainos

15.Adriana Mufioz 22 aiios 1‘2" o M
16.Pilar Muioz 30 afos 12 cm.
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: 7,'7 21 afos

12 cm.

20 anos

. 1_2i,cm.

21 afos -

22 afios.

24.Eunice Rui

25.Lenin Sanchez -

26.Diana Suarez

20 afios -

27.Angelica Tapia

20 afios

28.Vyri Villegas

19 afios .

29.Gity Yescas

19 afios- - -

\
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9. RESULTADOS

Los resultados obtenidos de la muestra comparativa entre dos articuladores, los

cuales fueron: Bio-Art y Whip Mix mod. 8500, fueron los siguientes:

Articulador Bio Art en alumnos del 3006.

S M L - [Total .-

Distancia Intercondilar

No. De personas <129

Porcentajes 100%

M
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Articulador Whip Mix en alumnos del 3001.

S M L Total .|

Distancia Intercondilar

11mm 1‘2mr:n -

No. De personas

Porcentajes

62% M

21% - 62%  [17% 100% |
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10. CONCLUSIONES.

En él presente estudio se observé que en cuanto a los articuladores hay una
minima diferencia en relacién a sus componentes. Y con respecto a los sujetos se
encontré que su distancia intercondilar de algunos fue de condilo izquierdo de 11
mm. en el derecho de 12 mm, en el mismo paciente. Asi en el articulador se

transfiere del lado derecho "M” y del lado izquierdo “S”", también en el mismo

paciente.Fig.42.

Fig.42
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En cuanto_a Prostodoncia es un buen método de colocacion de dientes inferiores
tomando en cuenta el “Triangulo Equilatero de Bonwill" pero, con referencia al
canino y no a la linea mesio incisal de los centrales inferiores.

Lievandolo a Prostodoncia se utiliza como muestran las imagenes.
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Aplicada a Prostodoncia queda de la siguiente forma:
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