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INTRODUCCIÓN 

El uso del articulador semiajustable se ha vuelto base primordial para Ja 

rehabilitación prostodóntica. Por lo cual se ha adaptado el analizador del plano 

oclusal al articulador, siendo de gran ayuda para un buen diagnóstico y después . . 

en Ja parte integral de la rehabilitación. Aquí se describirá.Ja.modificación hecha a 
. . .. ~. ', :,:·.> • ... •<r' ·-~<· .. -,..~,--.-;,e_,- .. ·. C.·'. - ·. - ·: - - ·,>· , .. ·:, -•. 'O~ : .• t-.', ~'.;-'-:;>;;~·.{-'i:•;".;',¡',.~·'··'\:;:·;;·,~;'.':·._.,;:":';':.:·, ;•,·; · .,~.--

el artic~Jad~ri\/VhipMix, 8500 para> Ja 'adaptación del·. analizádor del .Pla~oodusal, 

para~~ u.~9,~·~:~·1Yc?~9i~~;·ir.·i1~:C~Jír.i9~ •. ,,~~~r~~todonciaTota1. c27> · · ;' . ·. 
-· .• · __ ,\' '.·:"·;-f.'. ':.~-~-.'--~~:-::'_:, 

:.:·-~·,·. ·::~'(_>.- _,;:· ··>·\·--< -:':,¿_'r '\\\ •' ~'.?i-> :·-

La Prost()dóhCi~'D~otaL,es}u~a'.di~.ciplina'.cuyo objetivo, con base en un análisis y 

diagnÓ~ti~'.~ ~~~i~~;Mg\~,R~f~i};~H~,b,ili~~UJa· ~ávidad bucal, bajo una composición de 
diseño,.•estética\i~furición'óCJüsaJ,(2>•·•·.· 

.·•· ·:'?~·'~?.1i;r'.;i~tf ·,~1~~ .. ·1·?~~;; : ,:¡ , •. <·~:,::. 
Para cum'pffr/C:(;n(~st~.·"66j~ti~dt:S'e/r~quiere de un adecuado desarrollo clínico de 

los prqee.i'!mf~g}.?~ .. ~~:l1~fJf~?li;~.~F-~n.~J laboratorio y que son fundamentales para 
lograr el éxito.• en la 'elaboración de dentaduras completas .. (2) 

' . -'. '; ... '·:'.~ ·'.'!·~,··.·. ·~~'~'.~:::·:,:¡::¡~-'·,_,;::: .'-. ·_._ '. . . 
.. ·-: ._ '.-.\:_;:~~; ~'.~-·-: ·, ."'"' . 

La preÍ11is~·~i~t~Íica del analizador del plano oclusal es mencionando la Teoría 

Esféric~:~r~-~d~~o~. en 1919, Monson formuló una filosofía oclusal tridimensional, 

por corn6in5Jigrí de conceptos del triángulo de 4 pulgadas (10cm) y la oclusión 
.. ,_.,· -:~·-· '-«:• .i-: _-__ . - . • 

bilater~'j Tb~¡~f{~~ada de Bonwill, la · curva de compensación de Van Spee 
,· '.- ' -- '·;:;:,·.\ ".<~~~,--· - ., . 

(anteroposterior,,y curvatura bucolingual); y las observaciones de Balkwill sobre 

movimÍ~ntó d~;ridÍlar. Todo esto .. nos<sÍrve para tomar únicamente una guía o 
-";.-"' .;·.: . . : ··.'./:):'-.::.~:J-,,,."t. . .· 

punto de iiiicié:{para .la determinación del plano oclusal.(27) 
. ,.:~;-_-: .. {/1:-.:<: ~---~::>:J:,'!,·.r ·--=· -. - " 

--. •.: __ .,· .. :~~~~--,-<·?~~~----~·-;;_::.~~~~~ ~-", ·- .. ~'.·t:<-~ -~ 
Por medio de)u~?dlspÓsitivo o calibrador el cual determinará la distancia 

''. (" :'>.: ,-'-·: ·:"~__;,.,.,, ... ·> 

intercol1dilar:'yJ)a.qÜe existe de un cóndilo a un canino del mismo lado. Para la " ._ - : ".-.. _. ·, ~ 

colocaciónd~_cahinos inferiores.(9) 



• -. Y por medio de la colocación de los caninos inferiores y el analizador del plano 

oclusal o Bandera de Broadrick se coloquen a su vez los dientes posteroinferiores 

facilitando así la colocación de los dientes y representando la curva de 

compensación en las prótesis.(9) 

Basándose eh;-pÚntds,;anatÓmicos,: líneas, piarías y curvas; ayudándonos para 

~=E.~t~~11iki~~~ii\~f ~~!,~~tl~~\~~~ii,~;. ··: · indicaciones que 

La ve~~~j~, ~J~ se tiene con este analizador es que puede ser empleado para 

prótesis fijas, removibles, en prostodoncia. Teniendo en cuenta que en 

prostodoncia se recuperará nuevamente la función que tenía el paciente antes de 

ser completamente desdentados .(9) 

Las dimensiones que tenía y ahora la recuperación de éstas para una buena 

estética, función, fonación. 

La curva de compensación, es una de las leyes universales para la articulación de 

dientes de Hanau, cuya función es la de proporcionar contactos oclusales 

estables en el lado de balance o para las posiciones mandibulares excéntricas, sin 

esta curva sería necesario eliminar todo el plano oclusal en un ángulo, lo cual 

elevaría mucho la zona distal del plano oclusal inferior.(3) 

La curva comienza en el primer molar al elevarlo en la zona distal para después 

continuar la curva iniciada con una mayor elevación en el segundo molar. Es más 

fácil establecer la curva cuando se colocan primero los dientes inferiores. (17) 
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• ANTECEDENTES 

Durante la evolución conceptual de la oclusión, se refieren como las primeras 

descripciones de los dientes , los escritos de Leonardo Da Vinci el cual plantea el 

porque de la inclinación, forma y relación con la arcada opuesta, también 

menciona el papel de los cóndilos mandibulares en todo este sistema. 

Andreas Nasaluz realizó una detallada descripción acerca de las relaciones 

estéticas de la dentiCion humana. Quizás ahí comenzó el desarrollo de la oclusión 

como disciplina cieni:ifica ya que empezaron a establecerse y adquirir importancia, 

el desarrollo d~'.; l~~-.~%ncipios y estudios anatómicos, conceptos y conocimientos 

científicos. •.,: ·:.,_,.:"; 
"' 

Ya en 1850 BonwiU desarrolla el estadio de la oclusión y la morfología oclusal, en 

este estudio se presentan datos sobre la distancia intercondilar, la distancia de los 

cóndilos hasta el punto interincisivo, lo promedia y concluye que esta distancia es 

de 4 pulgadas (10 cm)., y que en conjunto se forma un triángulo equilátero. 

Basándose en este principio y denominándolo un concepto geométrico describe 

los movimientos condilares en un plano horizontal. 

Con la aportación del articulador Evans en 1840; Bonwill diseña un articulador 

para representar mecánicamente y obtener una oclusión bibalanceada, este 

articulador 'es'' considerado como el primer instrumento mecánico basado en 

principios científicos y geométricos utilizado en odontología. 

Aproximadamente en esa fecha Hayes diseña un instrumento que relaciona el 

punto interincisivo con los cóndilos mandibulares. 

Pero fue 46 años más tarde cuando Walker consiguió realizar dentaduras 

bibalanceadas basándose en los principios de Bonwill. 
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Balkwill en 1866 describe que la articulación del cóndilo en la cavidad glenoidea 

permitía un simple movimiento de bisagra, también realizó estudios acerca de la 

trayectoria condilea. 

Fue en 1890 _ que Spee describió ciertos aspectos de la oclusión, de los 

premolares•:y molares relacionándolos .con la forma e inclinación<de la fosa 
:·; ·:~--·- ~, .::~\~:;· !C:~k,. -:; .. ;-;_ ·,_+'·'"-' ·.- _· ' ' . -.. - - ·. . . . . ·--- . ·. /. . ·. . . . '.,. :-

g lenoid :.c:i: '.'tyrs ''> - -, < _ : • _ , _ 

Al examiní:lr:Ún las 
;·,"· ..... ·· 

-:: ~:: . 

~;;_'./~;).-~ - ,· 

>~: >; ':':"5"; ' 11fh/i;,_;-~~,:y,c\; ':·:: ;-·'--
· · ·:c1 < .-

En 189a\rv1Cih~'on; 
... - ·--.-:>.d; '·· _.,, .. - ', 

usando ·•eJ''ti'iángLilo :equiláter:O'fde} BónwilJ'.:pára!éohf6rma(la'.;superficie de una 

esfera. ----- , -- .. - - - .:=·~5p.,;~~:~;;z~¡;;,':~·J;;~\;~~::·'.j'.~?'~;~,;-r~i~-i'.~['~~~~J\f~~:,~;-~t/. 
Snow en 1900 basándose'eri¡Jos tra!Jajos; eje Balkv¡ill~(;o12struy<)' un arco facial que 

es la base de todos 1¿_~.'~~j~ª;:;g~~~~-:~'.~~~f2~~;.-~pJ;:1_~-~y'i1Hi6~ permite la relación 
del arco mandibular infeÍior ccii'l''el eje'interéondilar;':;,~:-±:;:{;/ ·----

;_ .. e __ <·~y - ·- . .-' <-'..:.; ::'·>> _-~~h'~:-> ;: ·- -:'-~\,~~;:-,:¿;~.:;~.·~/.7',·::}~·:0--~~-.;.::::.:,:·c'.:- : · 
, ':-.·-·.·<·,:··;··. • '"._:~-~~-/~· <::~ r:',."·~~.·f ·~:~:·' 

Gisy en 1913, ~ni:m"ció}qüe la ATM se cieG~)esfu~i~r con modelos montados y 

registros individU~l~s'yreproducidos en un articJJador. 
• • "/."·'·'' • • ' ' • .". •"> --

Introdujo la guía incisa! 

como. meC:~l1is~Ci d~ perfeccionamiento de estos registros. 

Monson e~-~:1·é'1a;)~ven'tó el instr~mento maxil~mandibular, el cual utilizó para 
.. ; : ' . ' . . \ ' ~ '" .. '· ·,, ~ .. 

diagnos~iC,a!.,e~C:erar y mostrar a sus pacientes. 

En 1919;'.fbrmulÓ una filosofía oclusal de 3 dimensiones cambiando los conceptos 

del trián&G'1kde Bonwill (4 pulgadas- 10 cm) y de la oclusión equilibrada bilateral, 

la curva de compensación de Ven Spee (curvatura anteroposterior y bucolingual), 

y las observaciones de Balkwill y de Christensen en el movimiento condilar. 

Años después Pankey y Man desarrollaron una técnica de rehabilitación oclusal 

en dentición natural que tomó como principio la teoría de Monson. 
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• Broadrick basado en todos estos estudios realizados por Balkwin, Bonwill, Spee, 

Wilson y Monson; realizó modificaciones en su articulador. Colocando una 

bandera en la parte superior del articulador, para así representar la Esfera de 

Monson, la cual mediante esta determinación, las curvas de Spee y de Wilson se 

establecen automáticamente. (1,7,8) 
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JUSTIFICACIÓN 

Con la ayuda del aditamento o calibrador que nos determina la posición en la que 

debe colocarse los caninos inferiores; partiendo de ahí para la colocación de los 

dientes posteroinferiores. 

Para la· colo~adÓ~ • de dientes posteroinferiores con un. riié~~do ·más. exacto y 

;::~=·~é~f i!;¿0·~jro'~L~e;L á'.pÜc;ciÓri del Anali~~dor de ~r~ad~i.ck, reali·~~ndo ·una 
·':>··,-~;,: ... ,,;·/':,;_::;!'..~~:~~::>:·:~fr·'?f;.fi}:'.i~~j:-~~.:.;~:(;>'=::;::;;/;{··::::':~~·;;.:·~:.-;:;,,:::_~~:_;~- ' :,.~" -v: ~ v. '-. ,_,, -· ' ' '\ ~ 

adaptación 'de. este''.aditamento alarticuladcir ,Whip M ix. 8.500:' " '· :.• •.• ? :·.Ji, .. •· 
• -,;';":"·::.~;;. / ,-~~l>::·-'.o~'.>''.~:~;:.:J;:;J .. f< ;;;'.: .l.' ·: ;~._' ;} .',~.~ ~-", ;~\y·.j. ·.·:C: ,', 

Con lo cuá1···s:;:·P:~:á.d~~¿stÍ:r.~.:~u eficacia en la realizació~d·~:~Xi&d~cióri de 

dientes post,~rbi~f~rÍcí~e~'·~~·~~~~stcidoncia total. Facilitando este pr6c~~i~ie~t~ con 

base a dife~ent~s t~cirÍ~sy ~studios realizados. 
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• OBJETIVO GENERAL 

Verificar la eficiencia que tiene el dispositivo o calibrador para determinar la 

posición exacta de los caninos en concordancia con la distancia intercondílea. 

OBJETIVO ESPECÍFICO 

Aplicar en la clínica de Prostodoncia Total el dispositivo o calibrador para la 

colocación de los dientes antera y posteriores inferiores. 

De acuerdo a las medidasob~enidas por la distancia intercondílea y la Curva de 

Monson en dientes de 30º · :con la aplicación del Analizador de Broadrick. 
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....... • CAPÍTULO 1 

PLANOS, CURVAS Y LÍNEAS 

Los planos cartesianos, llamados así en honor de su inventor René Descartes, 

creador de la geometría analítica. Son 3: el horizontal, el ho:izontal y el vertical o 

frontal. Sin su aplicación, es ·.imposible :.~describic;; un· ·objeto . científica y 
•,·.,·,.-.,;, , ... :·; ... -. 

tridimensional.es> · · : ;;. 2 . ¿: ·: ~.·. ·• 
Jablonski define· éstost~es}é;riii~~S:: ci;;~·1a;'si9'Ü.i~n1:~ rlian~f~: 
Plano. Superficie' chat~ ·(,&ÜnÍforn1'E!"d~fin'ida.p6r\r~s·,púntós:.Er1 cefalometría se 

~;,:Y:~c::~~~~:ra~). ~:tt~~~~:~:~:~~=f~a.:"pJ)~~r ~~~~17) ~!~'~ de costado 
Línea. Trazo imaginario que une diferentes puntos anatómi.~c)S:/ 
Punto. Cualquiera de las marcas de referencia · us'ad~s en las mediciones 

antropométricas. 

1.1 Planos de Observación 

Son puntos de observación que nos permiten ver a un cuerpo 

tridimensionalmente. 

Según Dos Santos existen tres planos prin~ipalesusad<:ls ~nla odontología 

para su estudio que son: 

" . 

1. Plano horizontal. Superficie imaginaria que divide a un cuerpo en dos partes: 

una superior y otra inferior. Este es paralelo al piso y se orienta según las 

superficies oclusales de los dientes. 

2. Plano frontal. Superficie imaginaria que divide a un cuerpo en dos partes: una 

anterior y otra posterior. Se orienta hacia la porción anterior de la cara 

aproximadamente paralelo a las superficies vestibulares de los dientes 

anteriores. 
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• Siempre perpendicular a los planos horizontales y sagital, este plano intercepta la 

cabeza en diferentes sectores. En este caso se encuentra inmediatamente detrás 

de las articulaciones temporomandibulares. 

3. Plano sagital. Superficie imaginaria que divide a un cuerpo en dos partes, 

una derecha y otra izquierda. Divide el cráneo en dos porciones simétricas 

como imágenes en el espejo. Se orienta en sentido anteroposterior. 

1.2 Plano de Oclusión (Plano Oclusal y Plano de Mordida) 

Plano medio establecido por las superficies incisales y oclusales de los dientes. 

Generalmente, este no es un plano pero representa la planicie de la curvatura de 

estas superficies. (26) 

Plano horizontal hipotético formado por las superficies contactantes de los dientes 

superiores e inferiores cuando los maxilares están cerrados. (10) 

El plan9 de 9clusiónes una línea imaginaria que pasa por los bordes incisivos de 

. los ciieAt~~~:,trliAt~~i'or~s maxilares y por las cúspides de los dientes posteriores 

maxilares. (13) 

Visto el cráneo de costado, observaremos que los contornos oclusales de los 

dientes están orientados según un plano que podría apoyarse sobre las puntas de 

los caninos y las cúspides distales de los últimos molares de un mismo arco. Este 

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

en relación a la base del cráneo y de los huesos maxilares superiores.(7) 

El plano oclusal es una superficie imaginaria que teóricamente contacta con los 

bordes incisales de los incisivos y con las puntas de las superficies oclusales de 

los dientes posteriores. El término "plano" indica una superficie geométricamente 

plana, por lo que no sería correcto describir la superficie oclusal como si fuera 

realmente plana. En lugar de ser una superficie plana, el plano de oclusión 

representa la curvatura promedio de la superficie oclusal. 
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• -. Las curvaturas de los dientes anteriores se encuentran determinadas por el 

establecimiento de una línea de sonrisa estéticamente correcta, formada por los 

bordes incisales superiores y la relación de los inferiores con la guía anterior y los 

requerimientos fonéticos .• Las curvaturas del plano posterior de. oclusi.ón se dividen 

en a) una curva de Spee; y b) una curva mediolateral,. denominada curva de 
< ••• • • •"'••-e • -, ,< ~ C - - • • - , '" -. ,,-_ ' ' ' - - -•_ O - • - •,, • - • • • • •., ; ' • 

Wilson'. .En .cé)9}unt9}1as·: é:ürvc!is.·•de·· Spee,· .de ,~il~on :y.· de<• los,'b<Jf?e~· incisa les 

constitüy;~-;~1~·;:"T~~;;:~·~~-~J~.;~;~·;·:~;~:~-·~6í~~¡ó·ri·;.y:\~'.~"'.'.~~1~-~'fg~:;;:66~'.·.;,;r_ .. ~ráneo 
de~ig~'án'd~.~~~~~~-~~.~·U~~(~i-~?'·cik"f)1~nC>·de oclusión.<6)• .·.•·•t .• .. Jt'•.71:·',:t" 
El. plan~·',,~~;;'~;~¡.i·~~i~~l~,'.la línea labial, la línea de la pupila :(;¡;iJ~~Ó y la línea 

interc6ndÍl~~}}'d~b-~h;';:~·e·{·razonablemente paralelas (el plano incisa! se observa 

dur~~t~'·l~~s~~~j~i{)f:{;,{linea intercondilar puede estar más baja en un lado que en 
•. ~·.¡" ,. .•. '\ ~;:;' 

el otro,' ~r:··c~mparaciÓn con la línea ocular, la del plano incisa! o labial. Cuando el 

arco ~axil~r y la posición condilar (eje de bisagra arbitrario) se transfieren al 

articulador, es posible que la línea incisa! para restauraciones nuevas no se 

relacione de manera apropiada con las lineas ocular y labial. (16) 

1.3 Plano Oclusal 

El plano de oclusión es una superficie imaginaria que en teoría contacta con los 

bordes incisales de los incisivos inferiores y las cúspides de los dientes 

posteriores.(13) 

Se define como un plano medio establecido por las superficies incisales y 

oclusales de los dientes, éste no es un plano puesto que representa la planicie de 
.. ,'"·· . 

la curva{u'ra' de las superficies. (4) 

Plano horizontal formado por las superficies contactantes de los dientes 

superiores e inferiores cuando están cerrados los maxilares. 
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• La oclusión hace referencia a las relaciones que se establecen al poner los arcos 

dentarios de contacto.(10) 

No existen planos en boca, pero se han estipulado a lo largo del estudio de la 

oclusión, con el fin-de utilizarlos como una referencia general de orientación; 

principalmente- para establecer un diagnóstico y realizar un plan de tratamiento. El 

plano aé1usai~:~ra~ci~ciOA~~~~h equilibrio del sistema masticatorio. pero es e1 
-.. ',-.. ··"' .--, ":-. "' -;,-~. , -o:·-~c ...... ,_~~-.:;-,-,,~-~..:.; --:•co•:''::::-:;f,¡,,::: 

resúltado 'del desarrólla'!estórnatognático, no como una causa, por tanto éste es 
; ' : ·-: ·,: ·. :<;;:é>~:<~··:'--:·~-,,_::::;.:,:):1}/~ _: ~;~)-:':::tZ-~~-~-. ~:·-~", .. :- -_ > ·,, . 

dependiente''deltc~eci111iento vertical de los dientes, por lo tanto la inclinación y 

posició'~,d~'(~:Í~'~'b'¿~{Ü~~(e~ modificable en relación a cualquier cambio suscitado 

en el'm~~il~ry i'~: ~~~d.i~~la. 

El término plano se refiere a una superficie geométrica plana, por lo que no sería 

correcto describirla como la superficie oclusal como si realmente fuera plana, 

puesto que el plano de oclusión representa la curvatura promedio de la superficie 

oclusal. 

Cada curvatura del plano tiene una relación con las funciones que realiza, por lo 

que el plano de oclusión se divide en: 

• 
• 
• 

Curva de Spee, curva anteroposterior. 

cuA;i:'!"á:~YYH~on, curva medio1atera1. 

Bo~des incisales . 

El término plano de oclusión se la da por la combinación de la Curva de Spee y la 

Curva de Wilson y su relación con el cráneo. 

En un plano sagital , se observará que los contornos oclusales de los dientes, 

están orientados según un plano que podría estará apoyado sobre la cúspide de 

los caninos y las cúspides distales de los últimos molares de un mismo arco. 
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Este plano determina la orientación especial de las superficies oclusales de los 

dientes en relación a la base del cráneo y de los huesos maxilares superiores. (6) 

1.4 Efecto del plano de oclusión en la altura de las cúspides. 

La relación del plano con el ángulo de la eminencia influye en la inclinación de las 

cúspides. 

La guía condílea y la guía anterior se combinan para realizar un movimiento de 45 

grados de .un diente mandibular en relación con el plano de referencia horizontal. 

Sin embargo,.· cuando s~ ~empara el> movimie.nto de. 45 grados con un· plano de 

oclusión, p~edeobsel"var¡;~que\~i 1dient€l'{se'separadel plano tan sólo un ángulo 

.de 25;g~~d·~~; p()~ lo qu~.l~:s ¿(¡~~¡~~~~'pci~~~rior~s.tienen que ser más planas para 

evitar ~n contacto dentario post~ri~r>cuando se compara el movimiento dentario 

con otro plano de oclusión, puede observarse que el movimiento de separación 

respecto a aquél es de 60 grados. Por consiguiente, los dientes posteriores 

pueden tener unas cúspides más elevadas, y hemos podido comprobar que 

conforme el plano de oclusión es más paralelo el ángulo de la eminencia, las 

cúspides posteriores deben ser más planas. (13) 

Este plano.se puede ubicar casi paralelo a la guía condílea. En este caso hay que 

reducir las alturas cuspídeas para evitar interferencias en movimientos 

excéntricos. Si ocurre lo inverso, esto es, la orientación del plano es casi 

perpendicular a la guía condílea, las alturas cuspideas también deben ser 

reducidas por la misma razón. (7) 

1.5 Curva de Spee (Curva de Compensación, curva Anteroposterior, 

Curva Sagital) 

Curva anatómica establecida por la alineación oclusal de los dientes, proyectada 

en el plano medio, comenzando con las puntas de las cúspides del canino inferior 

y siguiendo las puntas de las cúspides bucales de los premolares y molares. 
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Continuando a través del borde anterior de la rama mandibular, terminando con la 

porción mayor del cóndilo mandibular. (26) 

La curva de Spee hace referencia a la curvatura anteroposterior de las superficies 

oclusales, empezando en la punta del canino inferior y siguiendo con la cúspide 

vestibular d~ los, premolares y molares, continuando con el borde anterior de la 

rama. Si,la,nn'ea,'cur\/a\~e continuara hacia atrás, dibujarían un arco a través del 

cóndH~:''?~lfa~~~,t~~i:~i~~~sultado de variaciones en la alineación axial de los 

dient8-s ínf~[iO,f~s>"f:Jara alinear cada uno de los dientes y conseguir una 

resist~nbi~ 'n:;'á~i,~;; para la carga funcional, el eje mayor de cada diente inferior 
. . .--,, ·. >";(.-

debe alinearse;, casi paralelo a su arco individual de cierre alrededor del eje 

condilaf.'i,E('disE:ño de la curva de Spee permite la desoclusión protusiva de los 

diente~ pbsteriores mediante la combinación de la guía anterior y la condilar. (6) 

La curva de Spee representa en realidad, la alineación de la superficie oclusal de 

, los die~tes posteriores según sus posiciones individuales en el arco. La 

dis'rfosic'iÓri general de las superficies oclusales están relacionadas con el plano 

de oclU~iÓn según una orientación más o menos curva. Esta curva durante ciertos 

procedimientos restauradores puede tener mayor o menor curvatura, y estas 
. ·-. ~ 

modificaciones ocurrirán en relación al volumen y la altura de las cúspides.(7) 

La Curva de Spee, es una curva anteroposteríor que se extiende desde la punta 

del canino mandibular a través de las puntas de las cúspides bucales de los 

dientes posteriores mandibulares.(13) 

Esta referencia se le hace a la curvatura anteroposterior de las superficies 

oclusales, empezando en la punta del canino inferior y siguiendo con la cúspides 

vestibular de los premolares y molares, continuando con el borde anterior de la 

rama. Si esta curva se continuara hacia atrás, se dibujaría un arco a través del 

cóndilo. (24) 
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• -. El diseño de la curva de Spee permite la disolución protusiva de los dientes 

posteriores mediante la combinación de la guia anterior y la condilar. 

Para alinear cada uno de los dientes y conseguir una resistencia máxima para la 

carga funcional, el eje mayor de cada diente inferior debe alinearse casi paralelo a 

su arcoindividual de cierre alred.edordel ~je•~ondilar:Por loquelacurva es el 

resultadoc:d~ .v~~iadi6ri~s :en la ~line~·ciÓri :~~¡'~1· de·¡~~di~~t;;~-~i~fe;f~~~~-· •. ·· 
'_, .. • v.;«i:·.:· '-~·~,;~~':o.- __ 1;;·¡ ;.- , - :-:-:. ,-;---::·;' ··º•'- :, .. ·~:;:'.<.---- ·-' ~- - ~·F;;·-~::~-;~:;;_:;;-,~~-- :~.:;_;\:·,~,,--.::;'..U·~\\}.~''-':~';;'.';-'-.';..~-.:,;;;.-,;;·-~'.~-~-.«~·-'.,~'-•·:' , -

Esta.~u·~~"C!EW~~!~ ¡n nialld8d,. la ;.,,~~acl;;~~~ ,: ~~¡e~c;e ~~D~~j de los 
dientes'.·~¿~·i~;¡g¡~~ '~e~ún sus posiciones individuales en el arco. La curva de 

,· ;.,• .. c.·, .. -;-;':.'.":'-;_"•'<-;•, ... ··' 

Speeidürélnté 'Ciertos procedimientos restaurativos puede tener mayor o menor 
::-" . ;_" ~ ~k:::·:,_ ~~~P:~::-.i.'.~_:<::· ::~ 

curvatura/y/estas modificaciones ocurrirán en relación al volumen y la altura de 

las cú'~~ide!s. (24) 

Curva anatómica establecida por la alineación oclusal de los dientes, proyectada 

en el plano medio, comenzando con las puntas de las cúspides del canino inferior 

y siguiendo las puntas de las cúspides bucales de los premolares y molares, sin 

incluir los incisivos, continuando a través del borde anterior de la rama mandibular, 

terminando con la porción mayor del cóndilo mandibular.es> 

1.6 Efecto de la curva de Spee en la altura de las cúspides. 

El grado de curvatura de la curva de Spee influye en la altura de las cúspides 

posteriores que actuarán en armonía con el movimiento mandibular. El 

movimiento de separación respecto a los dientes posteriores maxilares variará 

según la curvatura de la curva de Spee. Si el radio es corto, el ángulo en que se 

separan los dientes mandibulares de los dientes maxilares será inferior al 

existente con un radio largo. (13) 

La orientación de la curva de Spee, determinada por la relación de su radio con un 

plano de referencia horizontal, también influirá en la manera en que afecte la 

altura de las cúspides de un determinado diente posterior. 
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Mientras la curvatura sea mayor más cortas tendrán que ser las cúspides para 

que no haya contactos interferentes. Por lo que, cuanto menor sea la curvatura 

mayores son las posibilidades de incrementar la altura de las cúspides guía.(13) 

Esta curva influye directamente sobre el equilibrio oclusal de una prótesis total y 

también. per1liitirá.los)116.vi111ie11tos. protrusivos sin interferencia. De ahí la relación 

dlrecta;·c:1~·.~-~i~'~;6~'ri}~~~~1-~pe~·. o curva de Compensación con las leyes de la 
> ;,>c,-~,.r;',7-' ''.~\~':;:_;',:·:'.1~/,:.:~.~' 

oclusíÓnprgtfüs¡v~:·: '''~;;·~;·•··· 
l.os cin·;;~·.:r~b~ai~;,;ti:>~i~dp'~iJ5 cie 1as 1eyes de 1a oclusión para e1 mantenimiento 

protrusívo·s~gl'.J~-H~~~~ ~on: 
. .. 1.·Í~bÚna6ión de la trayectoria condilar 

· 2. Plano de orientación 

3. Angulación de las cúspides 

4. Curva de compensación (Curva de Spee) 

5. Inclinación de la trayectoria incisal. (7) 

1.7 Curva de Wilson 

En la teoría de que la oclusión es esférica, la curvatura de las cúspides tal como 

se proyecta en un plano frontal expresado en ambos arcos; la curva del arco 

inferior es cóncava y la superior convexa. La curvatura en el arco inferior esta 

afectada por una inclinación lingual de los molares derechos e izquierdos de 

manera de las cúspides correspondientemente alineadas pueden ser colocadas 

dentro de la circunferencia de un círculo. (26) 
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.... .. 
·~ 

La curva de Wilson, curva mediolateral que contacta los extremos de la cúspides 

vestibular y lingual en cada lado del arco. Y que es el resultado de la inclinación 

hacia dentro de los dientes posteroinferiores, haciendo que las cúspides linguales 

se sitúen por debajo de las vestibulares en el arco .mandibular. (6) 

La curva .de'Wilson'; en llna-proyec¡;ión)frontal.-del_ cráneo, es posible ver, por 

eJe.~.p1§.Síqi;·:/,~~J'.,~(~h!~~Yf.c,~'t~rp;i~f€~~'.~~;~y~t~~~2~_{.~h''.'~i~s·;·1argos que convergen 
hacia sudínSac rf¡ecli~: Esta .. orientación axial' implica que las caras oclusales están 

alinefaci~~~:f~·~·r'i'ci~;arcos s~gún una. curva, en dirección vestibulolingual. En 

rehabillt~bi~"~·~~:.~¿,rales; tenemos que poner cuidado en obedecer esta orientación 
- .. --,.-: .--. . ;- ., : ·r- ' . ~- "''· -- '" . . -· - .. ' 

espaciaLci~ 10~ cfiéntes para evitar interferencias indeseadas, especialmente en el 

lado d~";8~'i~nceo. (7l 

Si se ti:az~_ün~ lín~a imaginaria que pase por.las puntas de las cúspides bucales y - ,, . . "· ,.,_.'-''._· .. ·-.. - ,,._'. ' . '~.:.·. . . - . . . .· ,. - ' - ' - ___ , . " ... '-· 

Las puntas de las cúspides de los molares en una sección a través del plano 

frontal marcan la curva de Wilson. Esta curva cambia de los primeros molares a 

los terceros y con el desgaste de la dentición. La curva de Wilson en los primeros 

molares inferiores es cóncava para los dientes inferiores en una dentición sin 

desgaste, pero se hace convexa en una dentición desgastada. (16) 
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Si se observa la inclinación linguovestibular de los dientes posteriores en relación 

con la dirección dominante de la fuerza muscular contra los mismos se observará 

que la inclinación axial de los dientes posteriores es casi paralela a la fuerte 

atracción hacia dentro de los músculos pterigoideos internos. 

La alineación de' los dientes posterosuperiores y posteroinferiores con la dirección 

principal de,l~,c:C,'r{tr~cción muscular da lugar a una resistencia mayor frente a las 

fuer~~~·~,~~ti~~tb~l~~;'y determinan las inclinaciones que constituyen la curva de 

Wil~on/ '',:Y"< '<O;;.'~·· 
' .. <~'.;<,\"'".<" <:,· .. :';,~.;e,;'·~.<.·.:·.~·:··. 

Otra razón para la existencia de la curva de Wilson en relación con la función 

masticatoria. Dado que la lengua y el complejo buccinador deben colocar 

repetidamente el bolo alimenticio sobre las superficies oclusales para permitir la 

masticación, es necesario que la comida encuentre un fácil acceso a la superficie 

oclusal. 

Es la curva mediolateral que contacta los extremos de las cúspides vestibulares y 

linguales en cada lado del arco. Es el resultado de la inclinación hacia dentro de 

los dientes posteroinferiores, haciendo que las cúspides linguales se sitúen por 

debajo de las vestibulares en el arco mandibular; las cúspides vestibulares son 

más elevadas que las linguales en la arcada maxilar debido a la inclinación hacia 

fuera de los dientes posterosuperiores. 

Esta curvatura del plano oclusal que se observa en una imagen frontal se 

denomina curva de Wilson. Es decir, si se traza una línea imaginaria que pase por 

las puntas de las cúspides bucales y linguales de los dientes posteriores del lado 

derecho e izquierdo, se observa un plano de oclusión curvo. (11) 
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• 1.8 Curva de Monson 

Curva de oclusión en la que cada cúspide y borde incisal se adapta a un 

segmento de la superficie de una esfera de 8 pulgadas (20 cm) de diámetro, con 

centro en la región de la glabela. Curva introducida en la construcción de 

dentaduras para compensar la influencia durante los movimientos laterales y 

protrusivos de.excursión dela¡nand1bu1é{c26,2.7>' .. ·•·.···•·':' •· . , :•; .·.··,· 

La· cu ;'ª_.de ,~~~~.iµ·~~.::~~f ~\~~f~~~:~E~~.~~Í;~;~j~~~:;c~.·g~f~g6~;.~~~~~;~~it~g8,;~; todas 
las cusp1des ·y;.• bordes.••mc1sales>•:J.2a'•\tangente:· mtenor: .. de"/esta ~·curvai•s1rve •.para 

, · ~ :;· ··!'.-:;;,:\ '/;,_ ~-;:;~;·>::: ~\.~:}>.¡~.{¡",:>:?'/~-( ~~;.:: t'..~ .. ~-.'.·'.·;;'. :i~,~1:).:_:;:~~~~{:~ ~~:.~f~~~; ;::~-1;~~~~Jt-:~~~:f,:~~:f;s:;- ~\$~::,~':--.f.~\::_~::~'.~·.<!~·-_; ···'.-<'~1;,);;y:-;,.;~':2?~1~·:.~~;·'J.~:f:'l1W1.f~Yf:::;y_~ :;'. .. :¿;f:-.· -·'.· , 
formar la tabla oclusal: Esta curva o esfera se halla dividida endós porciones; una 

anterior y otra posterior. La anterior va 'd~lpri~er molar ~I prime~ .inól~r y la 

·posterior corresponde al segundo y tercer molares de ambos lados. c1s¡ 

1.9. Plano de Frankfort (Plano Horizontal de Frankfort, Plano Aurícula 

Orbitario y plano ojo-oído u oculoauditivo) 

Plano horizontal representado en perfil por una línea trazada entre el punto más 

bajo del margen de la órbita y el punto más alto del margen del meato auditivo.(19) 

Usos. Su uso principal es en prostodoncia total como plano de referencia cráneo 

métrico para el montaje en el articulador y orientación de los rodillos. En 

ortodoncia se usaba mucho pero debido a la sobreposición de imágenes se dejo 

de usar. Este se observa a nivel óseo. 

1.10 Plano de Camper (Plano acantión-conducto auditivo externo óseo, línea 

de Camper y línea de perfil) 

1. Plano establecido por el borde inferior del ala izquierda o derecha de la nariz y 

el borde superior del tragus de mambos oídos. 

2. Plano que va desde el acantión hasta el centro del meato o conducto auditivo 

externo óseo. 

Usos. Su uso principal es en prostodoncia total como plano de referencia 

cráneométrico para el montaje en el articulador. (15.27) 
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Plano do Comper 

rig. 1 Oricnfacóo do pluno ot.lu!aaf l!lll rulocüo ªº" difc:ronteo~ planos do 
Compcr (dcpum'.itmdo do !aelocóo do ponto Ju rofer.?ncía po!alcrior) 1: 
po!i>icao !aupmior: 2: posic.óo central; 3; posicéio inferior . 

. , '"~r·:"::--~:. '.~: ·:·.;.:~:7'~:-,·~r .. :.:;z:rePsNo9t1"JPG'D~.:.J::l\~...r,tI:~~~."T."'~ 

1.11 Plano de Oclusión en prostodoncia 

En el paciente desdentado la localización del plano oclusal es de vital importancia 

para la reconstrucción protésica. 

Los rodillos son elementos de conveniencia, que se encargan de simular las 

arcadas dentarias, cumpliendo objetivos fundamentales como la determinación de 

la estética, determinación de la dimensión vertical y la determinación del plano 

oclusal. 

Esta curva influye directamente sobre el equilibrio oclusal de una prótesis total y 

también permitiendo los movimientos protusivos sin interferencia. De ahí la 

relación directa de esta curva de Spee o curva de Compensación con las leyes de 

la oclusión protusiva. (14) 

Existen cinco factores principales de las leyes de la oclusión para el 

mantenimiento protusivo según Hanau son: 

1.- Inclinación de la trayectoria condilar. 

2.- Plano de orientación. 

3.- Angulación de las cúspides. 

4.- Curva de Spee o de Compensación. 

5.- Inclinación de la trayectoria incisa!. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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• . La orientación de la curva de Spee, determinada por la relación de su radio con un 

plano de referencia horizontal, influirá en la manera en que afecte la altura de las 

cúspides de un determinado diente posterior. 

Mientras la curvatura se¡:i .mayor más cortas tendrán que ser las cúspides para 

que n() haya .cantacfosiriterfer~~tes. P.or logueo.cüando.menor sea la curvatura 

mayo;~s;~~~.1~;.P,~~iblÚ~·~d,~i'.·~.~·¡~~;~~~~¡a~,1.~;~it.~ré3.d~·.las.cúspides guía.(14) 
:~ ',·: .. 
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CAPÍTULO 11 

CONCEPTOS FUNDAMENTALES PARA LA DETERMINACIÓN DEL 

PLANO OCLUSAL 

Para esta adaptación al Articulador Semiajustable Whip Mix 8500 es necesario 

conocer los principios por los cuales se basaron para obtener éste resultado, de la 

Bandera de Broadrick o Plano Oclusal. 

2.1 Ángulo de Balkwill 

El ángulo de Balkwill fue descrito por primera vez, durante un congreso en 

Londres, en el año de 1866, en pacientes dentados. 

Es un ángulo formado por el plano oclusal, dos dientes inferiores como un 

segundo plano que pasa por el punto incisal y por los márgenes superiores de las 

apófisis condilares. El ángulo varía de 22º a 30º. 

El ángulo de Balkwill está directamente relacionado con una distancia entre el 

plano oclusal y el eje de rotación condilar. El radio de curvatura de la curva de 

compensación dependerá del ángulo de Balkwill. (27) 

rig. 2 O ónyulo de ll<Jlkwill • lormuJo pelo plano odutol o pela linha 
reta quu une o ponto inciwil a morgom •upenor da apOfu.e cOndilor. 

~~,~:¡ :~· r -::-:·:"':7'.">-~·;,;f,::''.I :?P~;;~'!'7 8PSN09:r 
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• 2.2 Triángulo de Bonwill 

Realizó aproximadamente 6,000 medidas en mandíbulas secas y 4,000 medidas 

en seres vivos. 

Bonwill constató que un triángulo formado entre el punto incisal de los márgenes 

superiores y de las apófisis condilares, da un triángulo equilátero, cada uno de sus 

lados midiendo 104 mm. 

Se critica. mucho estos resultados, principalmente porque son obtenidos en 

mandíbulas secas, que se les aprecia distorsiones de 1 O mm. 

La m~did~ de Bonwill que es de 104 mm, continúa siendo universalmente 

aceptada. (27) 

Fig. 4 Tric1ngulo di! Bonw1ll O um triOngula c<¡t.iilútcro formcdt> pelo 
ponto incisal (Al e n5i margen-. ~uperinrc.s dns. orófis.c\ can,tilarcs. IB·C). 
o angulo LAD CC)lrl"f10rl<.ÍU uo üngulo U<: Bolkwill. 
., ... ·. ···~~-,, •.. : ·.-·. ·:· . , ............ BPSNOV4.JPG' .,, ·- , . ._ .. ,.; -:··~,:··-...,··:-r:c--~~-.- ' 

2.3 Teoría Esférica de Monson 

A partir de los estudios realizados por Bonwill y Spee, el Dr. Monson formuló la 

teoría de la esfera o esférica; que se basa en una hipótesis que postula que los 

dientes posteriores se alinean conformando una curva o segmento de 

circunferencia cuyo centro estaría en la glabela, y cuyo radio sería 

aproximadamente de 4 pulgadas (1 O cm). 

TESIS CON 
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• En otras palabras, cuando este hecho se hizo evidente, Monson razonó que la 

mandíbula debía moverse en una base para poder producir una oclusión 

balanceada. Observaciones posteriores de una oclusión natural de un diente 

convencieron a Monson de que hay una línea trazada en el eje de cada diente 

que se aproxima a un centro común. 

Después de analizar esta frase por cierto tiempo, Monson ingenió un experimento 

que posteriormente se consideró extremadamente importante. Tomó barras de 7 u 

8 pulgadas de longitud y en cada uno de los lados, soldó un pequeño cuadro de 

metal delgado. 

Utilizando un modelo de una boca pequeña pero bien desarrollada, sujetó estas 

barras encerando las superficies oclusales de los bicuspídeos y molares, tratando 

de posicionarlos para poder traer la barra de cada diente en una continuación del 

eje dental. 

La razón de esto es que el diente podría haber usado la cúspide, que si se seguía 

en el plano, habría sacado la barra de la posición actual del diente. Cuando todo 

estaba en su posición, descubrió un punto de intersección hacia el cual las barras 

apuntaban. Y al interceptar y soldar las barras obtuvo un centro común. 

Después procuró una mandíbula más grande en la que colocó barras de metal de 

la misma forma que en el anterior. 

En ésta, descubrió que el divisor del centro común no solo tocaba los ejes incisos 

de dientes anteriores, cúspides bucal y lingual anteriores, sino que también 

bisectaba los dos cóndilos. 

Entonces de aquí nació la teoría esférica, empezando por una oclusión dental 

natural, Monson encontró la distancia de estos centros construidos como cóndilos, 

en un gran número de casos, en un promedio de 4 pulgadas (10 cm. 

aproximadamente), sólo tocaba los bordes incisales de dientes anteriores, las 

cúspides bucal y lingual de dientes posteriores sino que también bisectaba los dos 

cóndilos. Esta esfera no debe ser confundida con la curva de Spee.(16,27) 

2.4 Analizador de Broadrick 
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• Este analizador de plano oclusal se ha utilizado para determinar y asistir el 

desarrollo de un plano oclusal, iniciando en modelos de diagnóstico, planes de 

tratamiento y en la elaboración de tratamientos para el paciente. 

Para las bocas que requieran la restauración de todas, o de la mayor parte, de las 

piezas posteriores inferiores, el uso adecuado del analizador de plano oclusal 

cumplirá Jo;,·10 si~uiente: 
1:~ D~.t~,~~i~~'ci¿n preliminar de un plano de oclusión aceptable en los modelos de 

estJdi~ y como un auxiliar en el plan de tratamiento. 

2.- Determinación de la cantidad de reducción que va a ser necesaria cuando se 

prepare cada diente. 

3.- Transferencia extremadamente simple al montaje de la altura predeterminada 

de la preparación de cada diente. 

4.- Predeterminación de la altura de las cúspides de la restauración del paciente. 

5.- Un plano de oclusión predeterminado para el arco inferior, en el cual se 

permita seleccionar virtualmente una disoclusión posterior, función de grupo, con 

la completa seguridad de que el plano de oclusión establecido va a permitirlo. 

El analizador de plano oclusal de Broadrick es un auxiliar en el restablecimiento 

inicial de las señales oclusales, para obtener una rehabilitación acertada. (6, 25) 

TESIS CON 
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• CAPÍTULO 111 

CONSIDERACIONES CLÍNICAS Y DE LABORATORIO 

Para esto debemos tener en cuenta los tipos de impresiones que se van 

obteniendo para que una prótesis tenga éxito desde un principio. Las técnicas que 

se emplean para transferirlos modelos al articulador, como se seleccionan los 

dientes artificiales y por último la 1 técnica que se emplea hasta hoy sobre la 

colocación de dientes posteroinferiores. 

3.1 Impresiones 

El objetivo de la prótesis completa es restaurar las formas y funciones del Sistema 

Estomatognático alterada por la pérdida de dientes, preservando la salud y 

previniendo la instalación de cambios en sus estructuras. 

Uno de los requisitos necesarios para cumplir con este objetivo es que la prótesis 

tenga estabilidad, que es la propiedad de la prótesis de mantener su vínculo con 

el terreno protético, resistiendo el desplazamiento frente a los esfuerzos que sobre 

ella inciden. Si lograr el máximo de estabilidad es el propósito principal, veamos 

cuales son los principios que intervienen en el logro de esa propiedad: 

Soporte: es la propiedad de la prótesis de mantener su estabilidad ante las 

fuerzas intrusivas verticales y/u horizontales Agregaríamos que está en relación 

directa con la mayor área protética abarcada y la calidad de la misma. 

Retención: Es la propiedad de la prótesis de mantener su estabilidad ante las 

fuerzas extrusivas y/u horizontales. Esta propiedad depende de diversos factores 

físicos como adhesión, cohesión, presión atmosférica, etc. 

Equilibrio oclusal: Es la propiedad de la prótesis de mantener su estabilidad ante 

las fuerzas generadas por los contactos de oclusión (laterales y propulsivos). 

Equilibrio muscular: Es la propiedad de la prótesis de mantener su estabilidad 

ante las fuerzas generadas por la musculatura paraprotética. Una muy correcta 

elaboración de la superficie pulida influye favorablemente.(9,18) 
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• 3.2 Definición de Impresión 

De acuerdo al Glosario de Términos Protésicos, confeccionado por la Academia 

de Prótesis Dental, impresión es la reproducción en negativo de los tejidos de la 

cavidad bucal efectuada sobre un material plástico que endurece o fragua en 

contacto con estos tejidos. 

En Prótesis Completas nosotros tomamos dos tipos de impresiones, a saber: 

1. Impresiones primarias o preliminares 

2. Impresiones definitivas o secundarias 

3.3. Impresiones primarias 

La impresión primaria es la impresión de estudio y/o de trabajo que se realiza con 

porta impresión, tomada fundamentalmente en función de soporte. 

Las impresiones primarias pueden ser: 

* Simples. Son aquellas que se toman en un solo tiempo y con una sola sustancia 

de impresión. 

* Mejoradas o corregidas. Son aquellas que se toman con dos materiales de 

impresión y en dos tiempos. Así, por ejemplo, una impresión de godiva puede ser 

rebasada con alginato o silicona para mejorar o corregir algún defecto que pueda 

tener la primera impresión. También puede ser mejorada con cera de bajo punto 

de reblandecimiento colocada en algún borde o zona que no ha sido 

correctamente impresionada o abarcada. 

* Seriadas. Se usan sólo ocasionalmente y en casos de tener dificultades para 

tomar una impresión simple o aun con una mejorada, podemos confeccionar un 

primer modelo primario. Luego realizamos un primer porta impresión individual; 

con ese porta impresión obtenemos, con cera de sellado, un recorte muscular y 

tomamos una segunda impresión primaria, por ejemplo, con zinquenolíco o 

alginato ; y luego sí confeccionamos un segundo modelo primario y sobre él 

elaboramos un porta impresión individual definitiva. 
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• Objetivos de la Impresión Primaria 

Permitir la construcción de un modelo primario y luego una cubeta 

individual. 

• Participar en el diagnóstico y parte del tratamiento. 

• Analizar los límites ideales de la futura prótesis. 

Cubrir la mayor área posible. 

3.4 Impresiones definitivas o secundarias 

De acuerdo a la distinta capacidad para soportar esfuerzos de los tejidos que 

conforman el terreno prótetico, es que nosotros obtenemos, o fabricamos, una 

impresión primaria. Pero con eso no alcanza para obtener la impresión, sino que a 

través de las impresiones definitivas vamos a complementar a esta propiedad de 

soporte, con otro requisito que es la cualidad de Retención para que ambas 

cualidades, soporte y retención, contribuyan al logro de la estabilidad. 

a) En función de la capacidad de soporte. Clasificamos los tejidos del 

terreno protético de acuerdo a su distinta cualidad o capacidad para 

soportar esfuerzos en tres categorías de tejidos, a saber: 

Áreas de soporte principal - Es donde se realizan los mayores esfuerzos, y son: 

- cresta del reborde alveolar 

- flancos vestibular y palatino 

- repisa vestibular hasta la línea oblicua externa 
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Áreas de soporte secundario- Los esfuerzos allí realizados deben ser menores 

que en el caso anterior, y son: 

- bóveda palatina 

- dique posterior (post damming) 

- flanco lingual inferior 

- papilas piriformes no depresibles, ni deslizables 

Áreas de alivio- Son aquellas que no deben recibir, por su calidad, ninguna 

presión y son: 

- papila incisiva 

- torus y rafe medio 

- fosa retro-alveolar 

- crestas filosas 

- tejido pendular 

- papilas piriformes móviles y depresibles 

- agujero mentoniano 

b) En función del grado de movilidad. De acuerdo a este parámetro, 

también tenemos tres categorías de tejido, a saber: 

Tejidos estacionarios. Caracterizados por una fibra-mucosa muy adherida al 

hueso, prácticamente sin tejido celular graso, poco o nada depresibles: 

- rebordes alveolares 

- bóveda palatina 

Tejidos de pasaje. Caracterizados por una submucosa con fibras elásticas, muy 

pocas fibras musculares, acusan depresibilidad, lo cual vamos aprovecharlo para 

el sellado periférico. 

- Surcos de reflexión, gingivo-vestibular y gingivo-lingual 

- Dique posterior (post damming) 

28 



..... - e.e 
.. -

~- ~ • Tejidos móviles. Caracterizados por la franca presencia de fibras musculares, 

c:onstituyendo la cortina muscular paraprotética 

- Mejillas 

- Labios 

- Velo del paladar 

- Piso de boca 

3.5 Mecanismo de retención 

Como condición imprescindible para el logro de la impresión definitiva vamos a 

considerar la obtención de la RETENCION , pero más que nada de un 

MECANISMO DE RETENCION. Es así que para una mejor comprensión este 

mecanismo se subdivide en dos complejos a saber:(9J 

l. MECANISMO DE RETENCION BASAL 

11. MECANISMO DE RETENCION POR CIERRE PERIFÉRICO 

Porta impresiones individuales. Como sabemos son aquellas que sólo sirven 

para un determinado caso y se elaboran sobre un modelo primario. c10,20,21,20i 

3.6 Bases de Registro y Rodillos de Oclusión 

Las bases de registro o placa base, tiene por objeto facilitar el estudio estético y 

funcional del paciente edéntulo. Además de ser condicionante psicológico al 

paciente que no ha sido portador de una dentadura completa. 

Lo más importante es que nos sirve para soportar el rodillo de oclusión que a su 

vez se encargan de registrar, mantener y reproducir las relaciones Cráneo

mandibulares. Otro objetivo es el de poder transportar al articulador, así como 

para colocar los dientes artificiales y del soporte estético yo facial necesario para 

cada paciente.(11) 
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• El acrílico es el material más utilizado por su gran versatilidad en la construcción 

de las bases, la elección de su técnica; espolvoreado (Me Mcraken 1993). c12¡ 

3. 7 Rodillos de Oclusión en Cera 

Son una superficie construidos sobre placas bases temporales o permanentes, 

con el propósito de obtener los registros de las relaciones cráneo-mandibulares y 

para la articulación de dientes artificiales. 

Determinan la dirección del plano de orientación, establece la forma del contorno 

vestibular y lingual relacionada al sistema labios, carrillos y lengua. 

La mayoría de las ocasiones es realizado en cera, ocasionalmente en modelina 

en PAN.c21¡ 

Nivel del Plano Oclusal 

El plano oclusal se establece sobre el rodete oclusal superior. El procedimiento 

implica la conformación del rodillo oclusal en forma tal, que el plano incisa! sea 

paralelo con la línea interpupilar y de una altura que sea suficiente para la longitud 

de los dientes naturales más la cantidad de reabsorción tisular. Si el labio superior 

es de longitud normal, puede ser una guía. En su porción posterior, el plano 

oclusal se construye paralelo a la línea tragus basado en la posición de la mayor 

parte de los planos oclusales naturales. (Mediante la referencia de la Platina de 

Fox).(21) 

3.8 Selección de Dientes Artificiales 

En la apreciación de los dientes artificiales se consideran tres dimensiones que 

determinan su volumen total. 

• Ancho, largo y profundidad. 

Un recurso muy difundido en la determinación del ancho de los dientes anteriores 

es la posición a partir de la línea de los caninos, con respecto a la comisura labial. 
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..... • La línea media se extiende con la espátula sobre la cera rosa haciendo una 

trayectoria vertical y perpendicular al plano de orientación, y a partir de la parte 

media del septum nasal, incluyendo ambas superficies vestibulares del rodillo 

superior e inferioL Se utiliza para la colocación simétri.~a y estética de los incisivos 

centrales superi~res: · .. · .. ·.. .. . .· ... · .. · ... ·. . . .. • .·· .·• > .•....•. · / 
An,~t1~;.,~~.r:e:~i.i~~-i,~;.~~;.~,~~·r.~.~I,i·~~~f:7,~~~-~:~J~,~¡~~,'..r~;¿;~~liii5~;!;~~,~~J}?J7.~.··.-.·~e 

· toma•:como_\referenc1a.;.el::trazo,,que,:se.:marc.a.sobre:.Jaxsuperf1c1e:vest1bular 

·~~~!~l'.~ill~f~~t~~~~l~[~~~~~~tli~~{~~l~í}l~~~]~f "º .·del 
.. ccihtó rnoJa'Cia 1 ,'ig rad o~ de'.. resórci61f d ~ •. b o rd esj'es id Ua les;:,; di r:iier1sió.n .ve rtica 1 

m~6i 1~~·f .6~'.f ~9.'~~·~~~·:~'.··::h-.z·}t;~~I·s(i;~J<í:~~?(¡.f t~{:Ff. .\;·:;·~:~~·;·k!!''.g'.?&"·i~:·;·g·:~:·::.·~ .. ¡:;·:; · '. 
Colcir:fse·.toma•.de.acúerdo ... a .. eCfon'6;'de5piel '.cjuéJiéne;cadai'páCierite' y éste 

, · . . ¿· /i :.~ ·. ·(~'.·._:·~/:'.(.!.{Y.·,~::.~::.::~: ·:i;:¡; ~k.:_¡; ~\~;L_·:-~/;:f~·.·~: ·/,~;/.JT:.::·~,'(~.:) ~;,~..,,;.J~<~~'·>··:~·7:_~·:\:~\;:'.~~~~· ·iJ:.'.::~":. ~'. ::;:."5:~.s;¡ :,~~ ¡:·. ~;·:-t -<~.«.·(:-' .. ::-<<: ;.'.. ~·: :_·;:., -·: ... : ~ 
se toma '.con'; luz natüra1:9i..:a ;óbse"'cición;de;Ja'guíá'(de''colóres •.o.colorímetro 

· ·~~ ··~tzfü,~:~~~~~Jf.ú!~5~~~}lVf ~!:~~{~~t~Jj'~",~:~:~~;~?;:;c:.,\<~~'.~"i'" :<~·:,'."-.·'.'··· ; 
2) debajo d~I b~r~,e1lól1 ~~~,~;ibr, ~eJ~ri~a'exptesto.· únicamente el borde 

incisa! 

3) debajo de los labios únicamente con el extremo cervical cubierto y la 

boca abierta. 

3.9 Técnica de PILKINGTON-TURNER para la colocación de dientes 

de 30º 

Estas sugestiones para el enfilado y la articulación de los posteriores Pilkington

Turner sigue los principios generalmente observados, con una sencilla variación 

en la ubicación de la cúspide bucal de los premolares superiores. 

Las dentaduras promedio no requieren una distancia mayor de 2mm. Desde la 

cúspide distobucal del .segundo molar hasta el plano oclusal. La colocación de los 
·, .... ,''· ·:\ ·-·-·· .. , -

dientesip~steriC:Í~es.dé,iá.:rriáriera citada, forma la Curva de Compensación que 

viene a s~f1~;~~Ji~~IJ;b¡~.d~ la Curva de Spee en la dentición natural.c2> 

La coloc~biÓn se V~ habiendo de la siguiente manera: 
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• 

Los primeros dientes que se articulan son los centrales superiores, que 

deberán tocar el plano de oclusión, y cuyos cuellos habrán de estar 

ligeramente distalizados, de modo que, en una vista lateral, se observarán 

con los cuellos ligeramente deprimidos; .· ', 

Los diente~ laterales superiors's deberán .est~~.separad()s del plano de 

oclusión de.ó.s'a;.1mm·y;s!J.cuei1ó.estará'.,dis'talizado:de')íiodo·que en una 

vist~ 1~~es;·\ ~!'.§-~'.€i(~·,;~~-~~:~~J~~~~.~~w.iH~~~~·~w1.i~l.~,ifü;t:~·~j¡·~.z~.~·~\~f-~~z;/ .• ~; 
La .cuspidé d. e. los Fanirios;suP.~riorés·:deb.:ra~·ta'ca9.,e1 íplario.d~'.051usión, y 

su .· ·cu71.1?;:-:~~~~~~.:~~1~:~r~-~~.~~;~-.~·\~,!~Vf~'.~:?.~;§~:~~-.~'.~~·:J~'.~~~~1~~~~1j/.·;~~ .• ··eje 
longitudinal ·será casi'páralelo··a·1aCará•.vestibular'deL'rodillo de oclúsión, 

. -._: _ .. :. -.. _ --.. ~\.c,.~i.~;,t .. ··:{;~\~:~?~x t;~·~;t;:~t?:~;,:\·'.\:?.:?~ --~;,j?~Ci,:_-:;,~'.-·\;_~~r=:J~>;:~::.~.'._..,~:;~.-.: .. :~~~": .. /~''.:':, ~-::: .. ~~/\ ;7: s;i.~:;·:::·-_:·.>;-.::/:::~~:>:;:.f ~Y~.::~j~~~v2.;:1'.~:2~-~/;s:.:.·f1;:,! ::3;_~ ·_:,.e·.·_ -. _ : 

A contmuac1on;se;art1culan··1os:·d1entes·a.nteromfenores;,;empezando'porlos 
- · · -: : ...... <.::,··.'.r<:;:.;r-~~s<t~:·::1 :::r :->·.~.-!·::·/.:·~· ::: ::_!:: ·.' ·-:~·: .. ··:-. ·.· : .> ·~··~:·: .. ~ ·~: ><·-:~ ~:-. .·~ -~.':/ .·: :::\ ·.::_ -"""':~'.<·:"·:.(:·.\:~~:>A:.\;:_~:t:d.~J~\·:J;::,':::.-~·:;~;~;'(;,~;~>;:_. ·~ ; .. , _ ·. 

centrales; los c.uales se colocan. s1gu1endo los traslapes vert1ca1·~.;honzontal, 

que:deb.éf~~··n.;~cii~.en promedio 1.5mm por 1.5mm, r~~~i~¡¡~~,~~rité} de·· 
esta ·~~n~;~\ 16~ dientes anteriores no tendrán contacto y ~e estará 

formand~ I~ ·~uía anterior . 

. Lo~ .... dlEi'rit~s laterales inferiores deberán articularse con los cuellos 

ligeral11~nte distalizados, cuidando que los bordes incisales toquen en la 

misma línea _imaginaria que tocan los centrales. 

Lo~c~ni~~s inferiores se articulan con el cuello ligeramente distalizados, en 

tanto qúe las cúspides en contacto con la línea imaginaria tocan los bordes 
. ;,_:~:.... 

iniciales de Jos dientesicenfrales y laterales. 

En los .Íodillos i~fériores se marcan las líneas de referencia para articular 

ad~cuada~~~~~ lo~ dientes superoposteriores, y se coloca una regla 

fiexible'.i~A'.'1~· cúspide del canino siguiendo el centro del proceso 
·:: :- ~ .- ' J" ' -

mandiblilar, independientemente de la orientación vestibulolingual del 

rodmb;:mientras que en el otro extremo de la regla se ubica al final de 

modelo por atrás de la papila periforme. 

Por últ.ir"Tlo, sobre el rodillo, con una espátula de lecron, se marca una línea en 

ambos lados de la mandíbula. 

~., ,,_ 



..... • Con una hoja de bisturí se corta la mitad vestibular del rodillo inferior 

cuidando de que el corte sea lo más nítido posible para que la linea que 

representa el centro del proceso sea continúa, ya que en referencia a ésta 

línea estarán articuladas las cúspides pal¡:¡tinas (cúspides de trabajo) de los 

dientes postero~üperiqres. 

El .• r.nT.~.~1:.~!~~~~~;·,~.~~.t~'~,~~~~.e;.1:.gk~~L~0~~i~l:f~i~!ég_'~··.~,~·i.1~!:iBÜ&~r08[;~_ig()'ª r. el. 
cual ... ·~erá.·:coloca~o/con~·.su-~eje.>'longitud.iné31:·récto;y'i,la/cúspide;;•palatina 

.· ha~i::n#§,~~;~i~~.í~JR;g.~,~~~:\1ID:~~·:~ffa}.~'~Ii:',~Jh?'.t~[ !gl~~~~:~~~~*~l~~:~~~~-~~1 centro 
de proceso irifei"ior"á 1a·cúspide;vestibülaf;a .0.5nim: pcir;afriba:deil. plano de 
o~l

1

usi~~-·.¡;. •e:\·, ~-y· :::::·;~ :;_;''::-· '~·:. ·,~:~·::::¡_;;·{::,;;~:: '."_::·:~_';•.'.'(. '!·:·< ~::~: .. :::.:::'.~~::;,,, ;,, . . 
El segundo. prem'cJia'{g'~·~a.rtié~·l~'.-de 'igLial ~anera;qu'e ·e1'p~i-;,,ero. 
·- - : ,. , :: ~, · ,__., .. -,,..: ;~~:_·: ·,<Ff:·:,' :'.~·::-:/-·: __ ,~::_::r;.);;:"/_:<,?·!.:· --~. ·: .'"': ~-· _,._'.;'.;, ·.<i . .-: .. _: · ·:· -, ,~ ::;:· ~~;~·~~>; ·: ·; '.-~ ,-7 · .. · -'~ ·~ . _:'.! _:._. . .. , . , 

• El pri111ér:molarsolarTíeinte¡foma;lá éúspide mésiopalatiná con la linea del 

ro.ci'ili6ii~t~''Fi8r; ~l~v~ri~l:>s~ 1 l~s den"lás cÚ~pide~ pélra emp~zar a formar la 

curváde ~ornpensación; 
• Siguiendo con la formación de la curva de compensación el segundo molar 

se articula sin contacto alguno con el plano de oclusión. 

• 

Para asegurar una adecuada intercuspidación el primer diente inferior que 

se articula es el pri111er molar; La fosa central de ést~ diente ocluye con la 

cúspide mesiopálatlri~•,:d~l.-primer l1101arsuper.i.or,, lo que ocasiona que la 

cúspide mesiove~ti~ular'del 'primer. m~lar's~p~rÍórguedei ·.en.relaciqn con el 

:~::,.~J1~i~~~~¡~~E~q;:¡;,d~,;.;~~19~:~:'.~Yí~f 41i 1~~6S~;d~····~·dia del 
.Al , articul~,~· eh; ~na adecuada posiciórjj;;,elr·p·rimer molar, se facilitará la 

co1b.ct3Bfó~ cle1 segundo molar en una 66'rf~bt~ oclusión. 

EL,~egJndo premolar automáticamente cae entre los dos premolares 

superior; en donde se logra su máxima intercuspidación.(2) 
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CAPÍTULO IV 

METODOLOGÍA 

...... • 
Esta investigación fue realizada en la Clínica de Prostodoncia Total de la Facultad 

de Odontología de la Universidad Nacional Autónoma de México. 

Partiendo del ingreso de los pacientes a la clínica, los alumn.os en curso. realizan 

Historia Clínica y toma de impresiones.+ ... · . ·~ .;.'•''''"' ·· .,~r: .. , · '" :· · 

::i:~r¡~~~f ~~:~~¡~~1r~~~i!~~~~m~t11J&~iri1~~~¡¡~~~f ;º:: 
realizan con un;·conformador;•dernt1endo'la•cera•rosa;y;vert1endola•sobre;este:•· .. ·.. · 

• · :~ ·- .- · ." ;;_:_;_~ ; : " - ~~º ;:~~::·:- :~ ... -~p:·:}~;~'.:~\::}~:;b ;;~~;.t: ;:Jf~;~:S;\:?~.'..::!·~~~~t ~~::.:?-~~~:: ~5~~,~-\'~1i)L~.'~ 1 ~ -~ ~sr:~~~->}~~:r0F.f1~\::~ -~~:i:\; '_,_ __ i/~·~fr~~:~~'2lr::~-~-~;;;::~. ~f º~:~;-¡~·;, 1/~::~·r.~;; ~:s-:~ :'.-;i:::'.:~~)~ ~'. ~- - ·:·. '" .. 
Orientando.·•. los• rod1l.los:i super,ior'1 e,, irifeno_r(hasta ;;obtener:funa :i8e.la,q10.n,\Centnca 

.. "; ,,. -_ :~·'\::\':,.i-~~:'.:/'.;'.:_f~~J~.¡~;7;_;.tJ_· ::;¿~~:~+:;·~~~~\-~~ ~?~·;:+ :·: ;,i\\ ,: .. :.~ :'.;.:.·r-·<.~~t:~\'. .: .:.:; .~: \~< · ::?-~;¡':·~~ . .':')~::.~~~f\; ·: .. ~;~ ~~.?·;;;<~, ~·~) ):~ < ;;,_~:·:~t.1..fr, ,,,; ~=-~sr;~·;,~, ~: :.:\.(· '·· ·.r ,.: 

adecuada:para¿cada:paciente;\para;después:ser,transportada;por;med10.'del arco 
: _::~'.·: : 1 :':!:~r::. ;'·.\tf:~~.:¿:;~?:;:;9;J~r~~}.:·~:1-.:~/.;;·;!~"';;'.> :/tí0 ·:·.~ :~·:t~:--~>-'2~}:>:<>:'c:·;:.·: ·::.":./(~,,·:;~._::,:,>:>·f.~;.·' -.·i~;;-~;~.";·'.::,;,.,\,t~~~(·_:>~:.~c·)~.j:.'-:~}:=·~-.~:~t};·-:~~-._.~;:_.:.;·::·· e\ .. : ·'. .· 

facial al·· aiiiél.ílador/fijandO' 1ás cientádui-as :/en cera:;~; én'' Relacion' Céntrica por 
.· "· '. . ' ' ~ .. : , ......... ·<'.-·.:\·.,'·.''.>>!.-., .. )::.'.~;?_e:::;;:~>~-~.·"::.,·."'··-.· 

medio de las llaves de modelina. Para posteiriormente'aplica(en Analizador del 

Plano Oclusal o Bandera de Broac:Írick p~r~ :· i~",g6¡'ó~a'bión de dientes 

posteroinferiores. 

MATERIAL Y MÉTODOS 

4.1 Adaptación de la Bandera de Broadrick o Analizador del Plano 

Oclusal, para el Articulador Semiajustable Whip Mix modelo 8500. 

El analizador de Broadrick también denominado Bandera de Broadrick, por su 

aspecto, puede adaptarse a casi cualquier tipo de articulador que acepte un 

montaje en arco facial del modelo superior. El modelo inferior debe montarse con 

un registro en Relación Céntrica. (27) 

Material: 

• Articulador Whip Mix modelo 8500 

• Analizador de Broadrick, adaptado 

• Pieza de baja velocidad (Dentaurom) 

• Fresa de carburo 701 (marca libre) 

3-1 



• 
• 
• 

Piedra verde montada (marca libre) 

Lamina de acetato calibre No. 40 (marca libre) 

Hoja de papel albanene (Scribe) 

..... • 
La adaptación del analizador del plano oclusal al miembro superior de un 

articulador semiajustable es sencilla: 

Se quita la platina de montaje superior y se determina un punto de 4cm 

aproximadamente del borde anterior de la platina de montaje, donde se realiza 

una perforación con la pieza de baja velocidad, posteriormente se coloca el 

analizador que en su parte inferior lleva un tornillo vertical que asegura su 

retención a la platina de montaje, el tornillo vertical se ajusta a presión. (27) 

i ... ~ ... - . . ¡' 
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El acetato se recorta y ajusta al tamaño de la placa del analizador, se fija con un 

adhesivo, posteriormente y sobre el acetato se fija el papel donde se registran los 

trazos que nos permitirán desarrollar un plano de oclusión óptimo para cada 

modelo. 

Esta modificación simple al articulador semiajustable no altera la relación y la 

retención de una placa de montaje superior mientras se usa, tampoco interfiere 

con elvástago de la guía incisal. El procedimiento de la modificación descrito es 

un ajuste de un solo paso. (27) 

4.2 Montaje de modelos al articulador Whip Mix modelo 8500 

Material: 

• Arco Facial Whip Mix 

• Horquilla 

• Referencia del nasion 

• Articulador Whip Mix 8500 

• Taza de plástico (marca libre) 

• Espátula (TBS) 

• Cuchillo de laboratorio (TBS) 

• Modelos de pacientes desdentados y orientados 

• Yeso para montaje (blanca nieves) 

• Cera pegajosa (marca libre) 

TÉSIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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...... • Método: 

Para articular o montar el modelo superior en el articulador se utiliza un registro 

con cera del rodillo, con arco facial con el fin de que el modelo este 

adecuadamente situado tanto -anteroposterior como mediolateralmente. En 

posición dé Rel~ció~ Centrica; 
,;·· 

; ~:.:::~~:~,>~}i~L,,:;~-:~~: ¿¡\, ;~· ~<:~:/~\~:~·~; .. ~.~~-~~~: ,:~~/:·;.-~ ·_. -. 
Registr~~~nl!la_rcofacial:.~;< -- · · ·.· > ·. ···· · 

-Ya ~~í~St~~~'.~:{~Ji;~g~~~%?~E~~[í·~-~-~~5~1gc~-· s~br~. 1a_~orqun1a'.•·cer1tr~~d~lo _-sobre Ja 
línea media;d:;ijando_éste:concera.pegajosa;,> ._-;- .. ·' · _._ :·· 

. '. ':~:;.\~·;:~\'«:;~;(::?~,,·,:;'.,}!,·,;~:;::\~~i~·::\>·~~~·;.~;,~.'.:~· .· 1,-i;~~i'~:.:-~~·~··;:,;,:<··,;:··._:". ;''.·~<~.- .: ·.:-:~ .. _<·/ .:.J:·.: . .:.::.~· .:';.·. '.,.:~ ~ .· -.~··· 
se _coloca·:G1á(pla'ca~eni\Jél;boca del¿páci~~te;juntó ::con 1aiharqlli11a}(jodéle-va ·ya 

~:i~~~f Ít~~;~~~~l1~M1i~~¡~~f jJf f ~i~~'Vjf~,~1Ji~~i:!f 1~~+'· ., 
Posteriormente' se ··aprietán.~ lós: tfes'.forií illosde~ la· parte'süperiór del ;árcofacial. 

La _d_i~f~-¡,~¡;·-:i:~~~~§.g,~~)1~{}'€~trn~~!.~~~~tiª~~~~:~~;~~t~¡~!t.~~,~J ;~-~},~~:1J~;~~+?.~F~~í-i6r -de1 
arco·(S,M,L)testa,medida ayudará a,'süübicación'posteí-iormerite.en·eJ articulador. 

· - - . . '.' .·:. >;. .. -···;,·,~~·:; ·1~~·;;:·::;1;·~;~;;,¿~::.:>·: ~'~> .':: !/~· :'.·- . ·<; <:. ·. · <;: .... ·,._ :·,. ~'~(··;~J,;;t/_:-: :;~-,1\}::~~;::{;}./ ~;~:-1 ;,<··;'. ·:.: ~'/''..·>«<~l~~.t~:0·-,~(C;:{.(·':~}~(~;J.-.. :J:_\:'.·' ;\_<,'. .· . 
Se colocaJa:r~ferenciadel nasicín's6bre;lá bárratransversaldébarco, se ajusta al 

pacient~/se··~~;Í~tael-tornillo.·:·-J;tC._q,·:."_.'.:·<~·· • - ··--·- ..... .. 

Al tenf3r·y~ -~~1Sa~~26 fa~ial con una)~:r~~0iórr':fi~rn~ se desliza la mordaza sobre la 

barra de. la horquilla hasta qued~r·;·:~~:r"c"~ ~de los labios pero sin tocarlos y se 

procede a ~pretar firmemente'1oi'tgrrii1í()~ de esta. 
- . , - .. . .. ; ·~---·>•;.. . . 

Los tornillos del arco se aflojan y tar:nbién el de la referencia del nasion, se le pide 

al paciente que abra lentamente la haca y al mismo tiempo se separan los brazos 

del meato auditivo para poder quitar el aréo son lastimar al paciente. 

Montaje del modelo superior: 

Se coloca firmemente la platina de montaje en la base superior del articulador. 

Se retira el vástago de la guia incisa!. 

Los tres tornillos del arco facial se aflojan y las guías condilares se colocan en uno 

y otro pin de las superficies exteriores de la parte superior del articulador. 



... • Tomando en cuenta la distancia intercondilar ya registrada en el paciente (S,M,L), 

se aprietan nuevamente los tornillos. 

El modelo se coloca sobre el registro de la horquilla. 

Se prepara el y,eso para el-, montaje y se levanta- la. estructura superior del 

articulador, se prc)c~dea soiosélruna P()rción so~re .1a base del -¡;,·o~el() y. otra en 
la platina'"": ·:.::._,::,:::_: ,,,- ··--'' -,.__, · _,., .}.: - , •-:«(_,_->'""·:· .,. 

La -~-~t~TI¿t~;~ ·~-u~:~i·~-~-· ~'.~/~~;:.: ~~;~l~(-~t~;<;~~8;~;·~¿·~i~di~--~6~~·;1;"''-~;;~~~~,t~~~~~ersal 
del a~c~ facial. 

No debe quedar yeso de montaje sobre la superficie de la platina que contacta 

con el articulador. 

Cuando el yeso haya fraguado completamente se retira el arco facial del 

articulador. 

·-
1 
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.... • Montaje del modelo inferior: 

Se coloca el vástago de la guía incisal en la estructura superior del articulador, 

con el extremo redondeado hacia abajo. 

El articulador se coloca con la parte superior hacia abajo. 

Puesto que ya están orientados los rodillos en oclusión céntrica, solamente se 

procede a colocar el modelo de yeso sobre la placa base del modelo inferior. 

Se mezcla el yeso colocando una pequeña porción en el modelo y otra en la 

platina .de montaje inferior, bajándola hasta que haga contacto. 

Se qu'itan los excedentes y sin mover el articulador se deja fraguar completamente 

el yeso. 

4.3 Obtención del plano de oclusión, la curva de compensación 

utilizando el analizador de Broadrick adaptado al articulador Whip Mix 

modelo 8500. 

La técnica fue adaptada a la Odontología restauradora por Pankey sobre una 

investigación antropológica original de Monson. La "Curva de Monson" se aplica el 

principio a la fabricación de prótesis completas, pero la utilidad del concepto la 

hace especialmente aplicable en los pacientes que necesitan restauraciones. 

1\STA TESIS I'<J<:· SALE 
-f ,.·>::. nfp_r.· .1:·r:--~:T"l-,~:- .. _·., 

l TESIS CON 
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..... • Material: 

• Articulador Whip Mix modelo 8500 

• Modelos montados de pacientes desdentados 

• Bandera de Broadrick o-Analizador del Plano Oclusal 

• Compás (rv'!endoz'3) 

• Marcado.f .. de-~u'ni6fin6(Pelika.n)•·.· 

~. ~~illlf lif lililf ~~~r;~:~!;~,~i 
• . Lampa,de,alc?holi(~-arca libre) .. ·· ·· 

· . ~~~+~~i~,l~~~~+~~)1tt~->~(t~~>,. ; .· .. _ 
• Dispositivo.·o,Calibrador para la colocación de, caninos inferiores 

Me.to· d-o- ·.·• ... •-~,-y¡.:,});-;, - ,: •. /'"'. ',, >- · ;: .· .. :' · ·:·· 
',.- -~/:.:~,-; .. ~::.r~~~-. ;·~·: ~).::.~f ):·~· .. :··· 

Desp~~+-~~-r~g~:i:¡)J'HJ_~:~:~~:~~~~~~~'.?f;,~~y~j;}~?,).~.r,i,7n,t,fd·º•_en •.. ~1···a~i~ulador·mediante 
un.registro:ccin'el'.arco;facii:ll foriiádo;cú_idadosamente,.se,completa el montaje y el 

.,· ~: :~ ~;'>-::~;~·~:;:_~_':!~~?~:~~-.~iJ!~):;~,'.?~, ZJ:_;(;;~~-;;\~·~:-~~f('.~"::-;t¿~,~~/:·{~<<·'·0>~:-~'::-~···-.:-\·J:~><·"°.r ~-::_· .. -:),:--:>·,J:; :.'-' :~ .':- : -· · · : __ .:- :. :~ . , · 
niódelo; inferipr'fse,' reláCic:ina con· el sUperior. Cuando el modelo inferior se ha 

montaci.?,.;;:~~¿~y~~'l')') ~e saca el modelo superior y se guarda para su uso 

posteriórm'eriteo'..·· 

El Anaii~~Ú~r o Bandera de Broadrick se asegura sobre la rama superior del 

articuladé>r, y la lámina de acetato se fija sobre uno de los lados del analizador. 
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La mina de lápiz se inserta en una pata del compás, que se fija en una abertura 

de 4pulgadas (1 Ocm) de acuerdo a la esfera de Monson. 

Por medio del calibrador se toma la distancia intercondilar en el articulador, esto 

se realiza colocando en una de las cabezas del articulador, el cual tiene un orificio 

el cual es el que ·entra en la cabeza del cóndilo donde para que no exista ninguna 

falla en 1éi fl1edida se ajusta por medio de un tornillo que se encuentra en la parte 

superior de este calibrador. 

Ya tomada esta medida se transporta sobre su propio eje y el otro extremo se 

dirige hacia el rodillo inferior haciendo una marca del mismo lado, marcándolo en 

el lado derecho e izquierdo.Ya obtenidas estas marcas se coloca el canino, en los 

dos lados derecho e izquierdo respectivamente. 
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..... • Se coloca el compás a una medida de 4" (10cm), valiéndonos de una regla. 

Ya a esa distancia determinada se coloca la punta del compás sobre la vertiente 

distal del canino inferior. Trazando una curva hacia arriba sobre la Bandera de 

Broadrick. 

TE IS C .. .. S QN __,, 
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Posteriormente se coloca la punta del compás a la misma distancia de 4pulgadas 

( 1 Ocm) sobre el eje condilar, que se encuentra a un costado del vástago (lugar 

donde se introducen las olivas del arco facial para el montaje del modelo 

superior).En esas concavidades se coloca la punta del compás y se traza una 

curva hacia arriba sobre la Bandera de Broadrick hasta realizar una intersección 

con la anterior curva. 

Se hace un pequeño orificio en el punto de intersección donde se coloca la punta 

del compás y nuevamente a la misma distancia que tenemos se marca hacia el 

rodillo inferior marcando así una curva "curva de compensación" o "Curva de 

Spee" 

TESIS CON 
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Se quita el excedente de cera que se tiene sobre el rodillo para poder colocar los 

dientes posteroinferiores. 

Comenzando con el primer premolar, se retira la cera con la espátula 7 A 

calentándola sobre la lámpara de alcohol. Se coloca el diente y por medio del 

compás colo~~do enlaba~dera de Broadrick se hacetmtri:i:Zo o una curva hacia 

la parte inferior, logrando así que solamente se marqÚe I~ cúspide vestibular del 

primer premolar. Logrando esto continuamos con l~s clemé~ dientes posteriores 

hasta llegar a el segundo molar. 



CONCLUSIONES 

Por medio de esta técnica, teniendo como base estudios y teorfas previas existe 

una buena relación entre una técnica y otra; en cuanto a la colocación de dientes 

posteroinferiores en Ja Clínica de Prostodoncia Total. 
. ' ~ 

En este caso. Ja 'Técrlicí:(déjPilkif"lJt~~~T,ü~er,~;Ja c~ahes' se. utiliza .. en Ja 

~.~::dl~;i1~t~i~~~~!~t1~i~Ó~~~J}~~~~~~·~~~~ .. ~~·.~ti;3",;J0 es ,::º' m,ed;o del 
Refiriéndonos•a.Ja :récn.ica•de)~ilkingt()n~Junér,.Ja.cu~i:(decónípensaéión se da a 

:·. · ··< ;:·-.~· __ , ··:,::·? ./, ~>- .~~ .::i)·:;?./ ;~\~~-~>"f/;~,. .. ?J/i2~_,:.;.;~;.:_::3-1 .. :/?~0~'.rJ:s~'"i~t'.-~·i:.~/_:¡,;:::-;}~~~~:~:!:i':\~L~ ·;~\_:"-~:-:~<-(_~:, ~-~-~--;. '..:.~::.·~·:;<'.: ~~ -3:.:·{::; ~ ~/'.-'·: .. ·:'. ~- ::~>:,: :, ::. :· . ·: -
partir.·de:que·séforña,1a/éuspide.·mesiopalatina_;cie1 primef:rffolar'inferior, ·elevando 

~:,:r~~f ii~~,j~J:,;~,:~:~1~~~~,.,;}a'~~¿~~·,i,eíenc1a Ja vertiente distal 
del canino inforior;yel.eje'condilari''.haciendo una intersección sobre la Bandera de 

- ::- • < •• ,._ - • .... i. ;;_:._; '. ·:·'.·,,:.~-~.? ~~;i~:~.,//\~:.::;~¡;;,;.::;-_;.~;,W":.,,;~/,::_;~::;:~11&tJ~;.:: :~~;:~~\"'J~.;:\:-~'..~"~~~:.:'-,:.:.··:, ,: ·.: ., 
Broadrick\ y .después':Jde:1tahí~~haciat:,;e1:; rodillo para marcar posteriormente las 
. ·. ,.- ·\:: -_,f·: :· :· ;<·~ -~·:h: ~'.0 .• :~~~~i~::;,:i~'.;\:.::~;1:::!;~~:;,~.~;·ir~;~}~i-$:>::~:w.t;::_Jt:-~;::,..:~?._)>l:/'~;;.-
cúsp ides y así Jrazando',la'cúr\ta:'.de,cómpensación. 

• ·e ~·;, \:::~:<~S:~?)i·'.:/·.~.:t~~~ \X~-~?;~:·\~~·-:;··~: ... ?}:~+~-.. ~,~/.:~{',:·:•"--· 
;<-·, .. .: <" ,_. ::;:~ -~~-':'~;: '.-.'~ ·i.t-' ';:~-;·::~~;¡.~;-:_:-;)' .-

Se con~1~,B~{T~0,f¡z;~,~~~~~~{9B~j~~,iiJJ~f en>gran parte, la técnica usada por medio 
del · Análizadéfr ;de'g'.Br6adrickl'"A:: su ·vez, se obtienen resultados satisfactorios 

porqt.ie réalmente se'o6serva la ·curva de compensación, ya que es base 

primordial para una buena estabilidad en boca, porque nos proporciona contactos 

oclusales estables en el lado de balance o posiciones mandibulares excéntricas. 

Facilita de igual forma al estudiante, docente, o bien en la clínica privada, porque 

es muy fácil su método y se tiene una resultado certero. 
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