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INTRODUCCIÓN. 

La alineación de los dientes en las arcadas dentarias es consecuencia de las 

fuerzas multidireccionales complejas qüe actúan sobre los dientes durante y 
··, -- _, ' -

después de su erupción. Al producir~e la erupción de los dientes, éstos toman una 

posición en que las,.fúer~~~,,;:ifüa-9or1i~tas estén en equilibrio. Las principales 
• • • ;:e;-. e· .• '~·" , : ' :. ,_,_,,-.-:.·'...'.·'e'--.~·""··• .• •,-;¡·;;,;··.;:;::,:.., _ · ~ ,;;;cS: ••U·~ 

fuerzas antagé>riistas;'qü:S'iÍ1f1Li~eá'feif'IC1.cPºsición de un diente proceden de la 
-- • ·- • • - ,. •• • .- - ·- • - - ·- ··- • ·-.' <_ ·-~: '. ·-- - ' -

musculat.úra~:Circundante. Vestibulafmellte; respecto a los dientes se encuentran 

los labios y l~s mejillas. que propé>rciorian unas fuerzas de dirección lingual, 

bastantes leves, pero constantes. Sin embargo, estas fuerzas son bastante 

intensas como para desplazar los dientes en sentido lingual. 11> 

Hay una posición del diente en la cavidad oral en la cual las fuerzas labiolinguales 

y bucolinguales son iguales. Esta posición, que se denomina "zona neutra", 

produce la estabilidad de los dientes. <1> 

La alineación. de~taria''in;rdarcada hace referencia a la relación de los dientes 

entre sí c:Íentro cleÍÉÍ:a;c'~::Ji;[~€mtaria. 

~::::::Il~ill!!:r~J~~:::~:::::~:::::":~~~º d:"~·~"::::;~~: 
puntas dé lásc(¡sp_idé'.sJirfouales y continué a través de la arcada hasta las puntas 

, _· :: -~_ .. _·,):«,~ ::·,~:~:~~-'.:·.:J.\1 f~·,:U,:J~i0G;<::~i;tt·.c'{'~~-.:;:'.,~::-i'."-~~-'~- ,_-": · • • • • 
de las cuspides; linguales· y:bucales del lado contrario, incluidas estas. El plano as1 

establecidb·~~·d·~g¿,';'ri'¡f;~'superficie o plano de oclusión. 11> 
.· _,·· ~~- :~-~-·-; .. {· .. ;_~(/::.Y.,'~~·"'1 

Cuando se examina este plano se observa que no es realmente plano. Una gran 

parte de lo~· movimientos de la mandíbula esta determinado por las dos 

articulaciones temporomandibulares, que rara vez actúan con movimientos 
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simultáneos e idénticos. Dado que la mayoría de los movimientos mandibulares 

son complejos, co~· un d~splazamiento constante de los centros de rotación, una 

superficie od~sal P!élna ~o:permi.tiráun contacto funcional simultáneo en más de 

::·::~,:;~f ~~iil~~~!~~ºf~~¡~l:~E:~:m~~~:':~:;~::,:::~::=x:::~ 
fundamentalmeñfét?s~\ét~bé a.1· Jíecho:;ae que los dientes están situados en las 

_ .. -.. :•,:· <::.:!-;;'»''•::;:.,;'t··- -,,, ': - -:·--. ' ; -, -.-..::.•_··-. 

arcadas cor,'diversos grados de inclinación. (1) 
\ ~,-_.; · . .'·' ~;. _, ____ . - - \ 

Al exa'minar''.ias arcadas en sentido' axial-mesiodistal. Si se traza una línea 

siguiendo<)~~ ejes largos de las raíces en dirección oclusal, a través de las 

coronas; pu~de'apreciarse la angulacfÓn de los dientes respecto al hueso alveolar. 
'~: -~>,, '. ''~' ·/'J· 

-:_;: ,;.::··.';: 

En la l11andí~ula. todos. los . di~~t~s; tienen una inclinación mesial. En el maxilar 

existe un ~attóríi'de incli?áción'diferente, los anteriores generalmente presentan 

una i~cli~~~i·Ógi,~~~faf''~i,I~~ ~~l~,r~s posteriores tienen una inclinación en sentido 

distal. SLe'~'J~~~ti~i6~1'1~~~ral se traza una línea imaginaria a través de las puntas 

de las ~¿~pid~~~n;'~fr¿~!l~~~:d~ los dientes posteriores ( premolares y molares ), se 

obtiene una lí~~~ 6ÚrV~ ~ue sigue el plano de oclusión, que es convexa para el 

maxilar y cóncava para la mandíbula. Estas líneas coinciden perfectamente 

cuando las arcadas dentarias entran en oclusión. Esta curvatura de las arcadas 

fue descrita por primera_ vez por Von Spee por lo que se le denomina curva de 

Spee. (1l 

Al observas las arcadas en un plano frontal puede observarse la relación axial-
- . ·.-,,, --_,,,, 

bucolingual. Por,IÓ.':general, los dientes posteriores del maxilar presentan una 

ligera inclinaciórifl;{:i~~( En la arcada mandibular, los dientes posteriores tienen 

una ligera' i~&1'i~~g·{~h':Ú~~ual. Si se traza una línea imaginaria que pase por la 
-~ :'<.::-:-~- r:·, :.,\:~'·'_\'···~·>.·:· '•·:· : 

punta de las cúspid~sbucales y linguales de los dientes posteriores del lado 
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derecho e izquierdo, se observa un plano de oclusión curvo. La curvatura es 

convexa en el maxilar y cóncava en la mandíbula. 

Esta curvatura del plano oclusal que se obs~rva en una imagen frontal se 

denomina curva de Wilson. 

En la primera,épo?a de la odontología, los observadores intentaron desarrollar 

fórmulas esta'ndarizadas que describieran las relaciones intraarcadas. Bonwill, uno 

de los ¡:>~im~ros en describir las arcadas, observó que existía un triángulo 

equilátero entre los centros de los cóndilos y las áreas de contacto mesial de los 

incisivos centrales mandibulares. Lo describió como un triángulo con los lados de 

1 O cm .. En otras palabras, la distancia entre el área de contacto en sentido mesial 

del ind~ivo c~entral mandibular y el centro de cualquiera de los cóndilos era de 1 O 

cm. Y >Ja. di~t~nbia e~tre los dos centros condoleos también eran de 1 o cm. En 

1932 Monsori.ühiizk'e.1¡'t~ig~gulo.de·B()~Willy propuso la teoría de que existía una 

::~ee:;~:~~~~?l~~~!ti{~i~¡WzJ~~~~~=~::e:::::eªlousn:e~~~::":~~~~~:~sde las 
. ~=:·.b.' 

Aunque . estos~\9§~?~'pt~~'Japr~ximadamente eran correctos, constituían 

simplificaciod~s ~xceslvas Yno eran validos en todos los casos. La reacción frente 

a estas teoAéls si~~Ú~t~s llevó a los investigadores a oponerse o defender estas 

ideas. De estas cohtroversias siguieron las teorías de la oclusión que actualmente 

se utilizaban en odontología. 11¡ 
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JUSTIFICACIÓN 

Es necesario diagnosticar correctamente a los pacientes con cualquier tipo de 

restauraciones bucales. 
- - ,., ·--' - _' 

Por lo cual este trabajo proporie,I~ apli~élción del analizador de Broadrick adaptado 

al articulador Whip''.rlJi¡~·?cfü§d.·8;500),~ p~ra poder restaurar adecuadamente al 

paciente y con unPlanci hc1ÜSa1 'aciecuadO . . . ·,,_ --.-. -. . .. 
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CAPUTILO 1 ANTECEDENTES HISTORICOS 

1.1 TEORIA ESFERICA DE MONSON 

En 1919 Monson formulo una filosofía oclusal tridimensional combinando los 

conceptos de Banwiil ·s triangulo de 4 pulgadas y la curva de compensación de 

Von Spee, y las observaciones de Balkwill y Chistensen en el movimiento condilar. 
(2) 

Esta teoría se basa en promedios o puntos anatómicos que sirve para el inicio de 

la curvatura anteroposterior y bucolingual del plano de oclusión. Observaciones 

posteriores de una oclusión natural de un siente convencieron o Monson de que 

hay una línea trazada en el eje de cada diente que se aproxima a un centro 

común. Después que Monson analizara esto por mucho tiempo ingenio una barra 

de 7 u 8 pulgadas de longitud y en cada uno de sus lados soldó un pequeño 

cuadro de metal delgado. Utilizando un modelo de una boca pequeña pero bien 

desarrollada, sujeto estas barras encerando las caras oclusales de los premolares 

y molares tratando de posicionarlos para poder traer la barra de cada diente en 

una continuación del eje dental. (3) 

Teoria Esférica de Monson 

'i'ES!S CON 
FALLA DE ORIGEN 

5 



Cuando todo esto estaba en su posición Monson descubrió un punto de 

intersección hacia elcual las barras apuntaban. Y al interceptar y soldar las barras 

obtuvo un cerít~o común. Entonces de aquí nació la teoria esférica, empezando 

por una od1uiTóñ-cn-atural. Monson encontró Ja distancia de estos centros 

construidos como cóndilos, en un gran numero de casos, en promedio de 4 

pulgadas (10 cm. aproximadamente) no solo tocaban los bordes incisales de Jos 

dientes anteriores inferiores, las cúspides bucales y linguales de los dientes 

posteriores sino también bisectaban Jos 2 candiles. 

Teoria Esférica de Monson ( esfera de 4 " de radio ) 

Teoria Esférica de Monson 

TESIS CON 
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Teoria Esférica de Monson (representando la curva de Spee y Wilson) 

1.2 ANALIZADOR DE BROADRICK 

La premisa histórica del analizador dé broadrick se relaciona con la teoria esférica 

de Monson. Este analizador de plano oclusal se ha utilizado para determinar y 

asistir el desarrollo de un plano oclusal, iniciando en modelos de diagnostico, 

realizando planes de tratarl'liento y en la elaboración de tratamientos para el 

paciente; por lo tanto debe dJ~~ilr:con lo siguiente: 
:, ' - .,. ;>'.< ,;. ':-~~¡-<. 

1 .- determinación ,.PrE3.~i~l~ar de un plano de oclusión aceptable en los 

modelos de estudio, Como a:u'xiliar en el plan de tratamiento 
',. : .".' 

2.- determinaciónH:irélliminar de la cantidad de reducción que va a ser 
, - . • ·., -.--.·,__,4·,-.. · -" .; . 

necesaria cundo se preí"p~recada pieza . 
. - . :,"_ ."·;,-::':,;,'3'". 

3.- transte,rk·¡.;:g'j~~~~~·~tremadamente simple al montaje de la altura 
: ) ·::,: ~:. '.;_:; ":;~.:,,:;f:;;pi-,'.:-f_g';:·-~~~~~h'.t?'.:;::';:~:· . . . 

predeterminadáde{1a:prE?pahú::ión.de cada pieza. 
-· ·' ' · · .. , · · ~--· :7-·,:-{?~/~t:· -5~;-~.:t:~·o:.'.r_o.,·J· 

; -~> ·:;. ~ ~-~ -~ J!)~:~~~~-~~~) :!: 

4.- en la'impresiohSri cera hecha en el laboratorio, la determinación simple 

de la alturade ci~ci~ J~&ta\~e cúspide. Mediante esta determinación, las curvas de 

TESIS CON 
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Spee! y de Wilson se establecen anatómicamente de acuerdo con el plan 

previamente determi11ado por el-dentista 

5.- predeterrninaóiÓd'.~de,da altura de las cúspides de la restauración 

def;n füva Y ~ªif~ªí~'~¡f ¡~i~!~i ~!~Zá prapacada. 

6.- · un '.'plan9"·c·oclusión debidamente predeterminado que permitirá 

selecCiona;.~¡,:;~~fi:K~i~~~t~-;~u~lquier esquema para un contorno oclusal aceptable 

(disoclusión'pb~t·a~ici;, fÚnción de grupo, etc.). (3) 

Analizador de Broadrick adaptado al articulador Whip Mix 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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CAPITULO 11 PLANO DE OCLUSIÓN 

2.1 PLANO OCLUSAL 

La primera descripción de las relaciones oclusales de los dientes la realizó Edward 

Angle en 1899. La oclusión se convirtió en un tema de interés y debate en los 

primeros años de la odontología moderna cuando fue posible la restauración y la 

sustitución de los dientes. El primer concepto importante desarrollado para 

describir la ~clusiÓn funcional óptima fue la denominada "oclusión equilibrada". 
- . ' .. -: .~-·.::.f.::·-·- . ' ' .~'·.-, ... '· . ' " - . 

Este concepto 'defendía unos· cOntactos dentarios bilaterales y equilibrados 
',:'.~.~ .. :<:':-~-'{:,<j~,';-~~-~,}-~~,';::'~:-··:·.:::_,·~ --, . >·· ::<·-... 

durante todos)os'. movimientos laterales·y de protrusión. La oclusión equilibrada 
- y.· ... .":" '.'::::--,_~'-'./.-~: ::·:·~}::,-.?f:l'.:~:?;;;'./!_~/·.~:' ~-;:_)·::···,:-'"-·: ,l - ~;~ ~-;. ':·";',\¡:~·:·)~-~:r":·:·-¡. -, 

fundamental m'éntá'se'.:desarrolló'.pára':las,'dentaduras postizas y se basaba en que 
, ·.-_._>-:~·_:'-~~y~ ',\f/:;~-<~:·:~~fr~:~:::~,~\::·,_r<:-~~-~~~;.,,r~P:~'.::::~'. ~ 'J.:;,·h~~:;::'··- ·' · -_ · · 

este tipo de contacto ;bilateral-facilitaría. la estabilidad de la base de la dentadura 
:· {~~ ~---:>:_-~-s. ~-_,~i,.~;.~-:;S:~~~~~-~~i;:~ii \·t =~ {!;·:>: ~\;:.,_'¿ ::~f?~'ff,-~~ .. ~-~-:~~ \~-~ ~ ;':; --: 

durante los·movimieritos''rilandibi1lares:·EI concepto fue aceptado ampliamente y 

:::::~~:f :?J~!~t~!l~tt~::~li~:~ ~~~n~~~~~ :i~~:,~~ed~,~~~~~~d~á: 
bonitos que ~U~ci~g~,~g¿~¿¡~f~~?~~;'~n la naturaleza. La acomodación a este diseño 

~:-~'--:: · ~. ~-~~:,_.r::~J,.,~:Y~ ~·-i~-;X;i ~~ ?~tf:)_,.:H~:;;~Y~t~1.::'w,::·_._--_- _, .. 

por parte de lós'·iritegráhtest(jefsistema masticatorio es tan sutil que a menudo se 

~;:~:~ ~::0I~:\J[~f ~~;ª[~i~Et:' ~= ~~~:ªºº:~;g::~a;ó~·~::~:;7i:::, P:':~: 
inexplicable inestabilid~d '.Bi5íi}$~1.:Zt.:.as reducciones de la comodidad o de la función 

y que molestan ~(p~ci~ci:~~:'~f't~:ustran al dentista, se relacionan en la mayoría de 

los casos, c;n ~l·d~~c6g~¿¡'¡rif ~'~t~ de los problemas del plano oclusal. (3) 
· . . -_,~y,;·,-;,_,/::·:::, '':.!. ; 

El plano oclu~~¡?~~:·~n~ s~perficie imaginaria que teóricamente contacta con los 

bordes incisaiesdé l~s incisivos y con las puntas de las superficies oclusales de 
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los· dientes posteriores. El. término "planoº indica una superficie geométricamente 

plana, por lo que no seríi3. correcto'. cf~scribir la superficie oclusal como si fuera 

realmente plana. En l~g~r d~ · ~~r: ~na sUperficie plana, el plano de oclusión 
, .. ··-· ,·"':.•,,-.. ·- . 

representa la cür'1afüra!:~'.ff.~ffie8i0:'.:~·ae·Ja superficie oclusal. Dejando aparte el 

problema semántico,· p~obabÍeme-nt~ se-a la forma mas practica de relacionar las 

superficies oclusal~~··d'~~;1~~,.·~i~Ri~s er}tre si y con otra estructura de la cabeza. 

:~~:a~c:~::~t~~~~~IJ~:~f ~:~:~:::n~~:.:a:a:~~::~::: ::·:~flc::p~~: 
. .· . ;~·(".:·: T.:,~~ .. ;.~{::-~.~ ·~~lf(,~;~<~~~ ·:·/~~-\~ ~T~\(if~-~:~· ... ::~ .. : ''_(<·¡ ;·;""' ' ~ ·:· ' 

La cur\latura':•t:•de'f;iós'i'dientest;antériorés· se encuentra determinadas por el 
' . -·:.':''.~:::;>{;·:.' .. ,¡~:~,_~;i-._~~?:;·;.'.'.-.'~::.'.:~·¡;,{i"·.;·:-;;¡;::;~)~~~~:?:;,.>:;;:~.:.~_'.;;.(,:;','.~·;-y_::~/:'.: :·.-;. '.'~ .· :· ... 

establecimientci''.de:;üná:llíriea3de!sohrisa estéticamente correcta, formada por los 
. ;-·; '· ··: ... -i:::.'>~~~f:,:~;::~:~·:;l:·~~¡~t.¡·~~·té:;.~·.'..}t~~,~;7i?;~~i~i::\f~{\º;!'. _·,~-~ .. ;:,;/·':'.·i;:~ ~ ·.·.:: :. . . _. 

bordes incisálés súpeíio'res':y':la relación;;delos.dientes inferiores con guía anterior 

y los req~~r:i~,}~~\~flt~~Fj~g~:;¡ :> ·<· ,, i 

Las curvat~r~~/d~'¡'·px~~;c):p-6sterior de oclusión se dividen en: 
- ' .,. -.-;·~;; ·.:,\!':·;:.,·.¡··. ~:~:-

a) una 6-tn/~;~~teroposterior, denominada curva de Spee 

b) una :C:urva rllediolateral, denominada curva de Wilson 

c) los bordes incisales 

En conjunto, la curva de Spee, de Wilson y de los bordes incisales constituye una 

llamada "curva de oclusión". 
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2.2 CURVA DE SPEE. 

La curva de Spee fue descrita por primera vez en 1890 por Ferdinand Grant Van 

Spee, anatomista de quien toma, el nombre, En el glosario de términos 

prostodonticos de 1999 se define collló ''la curva<anatómica establecida por la 
.· •. . ' 

alineación oclusal de los dientes, proyectadas sobre el plano sagital, comenzando 

por la punta.de I~ cúspide del canino lllandibular y siguiendo las puntas de las 

cúspides' vestibulares' de los dientes posteriores, continuándose con el borde 
-,,·· , .. -·- .,.,,, 

anteriÓ(é:leJa ·rama mandibular, terminando con la porción mas anterior del cóndilo 

mandib~lar. c3i 

Dos Santos establece que la curva de Spee representa, en realidad, la alineación 

de la . superficie oclusal de los dientes . posteriores, según sus posiciones 

individuale~ en el arco s~gún una 6rientaciÓ11 más o menos curva. 

Autores con100k.eson, Dáws~n. Ramfjorci~·,A.~h;coinbiden en describir la curva de 

Spee a part!r -~·~.la punta del cariin~' i~!efio~ ~~sta el último molar, lo que Enlow 

denomina pÍano oclusalfuncional. Sin embargo, en ortodoncia clínica, la curva de 
; . . .. - . ' ~" , 

Spee se determina considerando los t>c:l'ré:les incisa les de los incisivos continuando 
- . - - _. ~ -. - : ' -.. _;' -.- : 

por la punta de la cúspide del . canin(), cúspides vestibulares de premolares y 

molares hasta el molar posterior .. ein•ocl~sión dentro del arco. Alonso, Albertini y 

bechelli, establece .~ue a 16f{J~~~6.;:14 años se tiene ya la curva anteroposterior 

adulta, aunqUé todavía ~o e'~t~g i~i~~ra'c:los los caninos. C3> 

~:"::~;~ó~~~t~ij~f ~!l~~f,~::~:~·:"~:~~~: ~=" ':~·:;~~· q::".,:v~:~: 
el cóndilo, la parte'[posterior.siempré será lo suficientemente plana y baja como 

~ '· :.:'< -- _:"_-;:·'.·.¡,. ,'/;~>=·''; h,"-~;;,;-'\?J· :"'~1_t.·'.:·f.,:_~1;,\',:::·,~-~;:.::·_. _, .. ·_ '. 
para ser desodúfcia/cuando eÍ cóndilo desciende por el tubérculo articular. Por 

· · :· ·_ -·0·c_·: ·-~_-:;:.>~~::--y-1 -~::;t:; .. ,·::;.'.J~--1i.~::,::r':)::<f-'/' '·.; 
tanto, incluso. con la guía'"a'nterior en protrusión de Oº, el plano oclusal en la zona 

-~-·- - --·-_,_• - T; ;_ ·- --·- -' -- ~'°~·T"- -7-;-.-'·-· ' 
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mas inferior se vera desocluido por el movimiento hacia delante del cóndilo, que 

se encuentra di~~'¿t~,'.nente ,hacia abajo en un ángulo mas inclinado que la parte 

posterior del plar{o. oólusal. ·• 
,~,_-..:,:·.· __ c..:~:,.'.',.-=--;'.i'~~:.;__;,~1:'.~-. L:~.:.::;, - 2-

La razón pb'~~-1~,;:~~~.·~W~~cubéle 10 cm. de la curva de Monson funciona de forma 

tan efectiva si el' eón.dilo se utiliza como punto de referencia, como la técnica de 

Pankey-Mann-Schuyle. 

2.3 DISEÑO DE LA CURVA DE SPEE 

Si observamos las cúspides vestibulares de los dientes posteriores en oclusión, 

desde una vista lateral, podemos apreciar que la dentición humana no descansa 

sobre un plano horizontal perfectamente recto sino que forma una curva que sigue 

el plano de oclusión que se convexa en el maxilar y cóncava en la mandíbula. (4) 

La curva de Spee es el resultado de variaciones en la alineación axial de los 
. . .. · .. ···- . 

dientes inferiores: Cada diente debe colocarse de tal modo que resista mejor las 

fuerzas dirigidas 6b~tra el durante la función y para lograrlo, el eje longitudinal de 

cada diente debe' inclinarse en diferentes angulaciones con respecto al hueso 

alveolar. 

El diseño de'/ lá curva anteroposterior permite la desoclusión de los dientes 

posterior~s durante la protrusión, mediante la combinación de la guía anterior y la 

condilar. (4)_ 

La separación de los dientes posteriores durante un contacto de los anteriores da 

lugar a una función incisa! mas afectiva, permitiendo el deslizamiento de los 
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dientes ante.rieres uno sobre el otro, con el fin de de poder realizar la acción de 

cortar. 

CURVA DESPEE 

TESIS CON 
F.ALLA DE ORIGEN 13 



2.4 CURVA DE WILSON 

La curva de Wilson 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 adentro de los dientes posteroinferiores, haciendo que las 

cúspides linguales se sitúen por debajo de las vestibulares en el arco mandibular, 

las cúspides vestibulares son, mas elevadas que las linguales en la arcada 

superior debido a la inclinación hacia fuera de los dientes posterosuperiores. (3) 

CURVA DE WILSON 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 14 



Existen dos razones que explican la .inclinación de los dientes posteriores. Una se 

relaciona con lá resl~tencia a la carga y lé\ otra con laturicíónmasticatoria. 

Si se anali~a~lacinclinación linguovestibular de lo~ dientes· posteriores en relación 

con la dire69ión~cic>111inante de la fuerza mus~ular ~oritra los mismos se observa 

que la iri~1in8.ción axial de los dientes es casi paralele a la fuerte tracción hacia 

dentro de los, músculos pterigoideos internos. 
. ·· .. · ':···,· -

Existe otr~ r~zón para la existencia de la c~rJél.de Wilson en relación a la función 

masticatoria: Dado que 1a 1engua. y ei: co.m'p1ejo buccinador deben colocar 

repetidamentE(el bolo alimenticio sobre(Ía~~~tpertlcies oclusales para permitir la 
.- :.:-.··.·t:··~:~~-.»;·>.:>--.-.·.;:. ·--· -· : _ ·-·- _ . -. < :,:\~(?~;f"f/,~J,,'.;::¡~~,~~:r-~1~{:;:·.~'.:;·,.:·::\.--: .-

masticación/esrie.cesario que la cornid~.encuentre un.fácil acceso a la superficie 

oclus~.1. L~.i,iH!,!?,~~i~;?/~~.c~~+g~ni~f~~:~~~~;it;~¡~;.:g,~lusal inferior esta destinada a 
permitir el .ac;cesO;difecto a~pártir'de'!Ja·~Jengüa;.•sin ··que las cúspides linguales 

pmd uzc~n~p,~t~i~~~Jl~;~j~)i&J~~~óff~~··· 
Si la curva de ·Wilson e,s demasiada.~plana; la función masticatoria puede verse 

::::~~,:·Jlf :1i\il~i~!f ~f~:~::~fü~d?,,~:0~:,:;',::::·,~:9c:s~~d::~,~;u:,~: 
inferiores ~a;J~ el problema a la hora de conseguir eficacia en la 

masticación: <il ,·. 

La inclináción ~e 1b~ ·die~t~s posteriores coordina su función masticatoria con la 

función ne,:ce,s~frá. Pél.~él que la )enguél y las mejillas coloquen la comida en el lugar 

apropiado p8.ra.'qG€l·pJeda rnasticárse. Esta coordinación del diseño funcional crea 
.:- ·- , . ·-!" __ , ... 1 .-" • ~: • - • -~'. • ' 

la necesidad'de.IJna posteriorcoordinación en las articulaciones de la mandíbula. 

Las cúspide~·lingJél1~~ inf~nÓr~~ 'e'starán en peligro de verse sometidas a una gran 

tensión horizontal por part~de las cúspides vestibulares inferiores si los dientes 
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inferiores se mueven horizontalmente en dirección a la línea media. La articulación 

del polo interno del c6n~il0 eita clestin~cÍ~ a impedir que esto suceda. 
';_'~'>- ~ ' :.: ·. -:> -. ' ;~ · . . : . 

. . "'· ; ,:-· . '''.;:~.- : . '~ .:. _,,· . ,_ . . . ;·,. · .... 

La misma c.()1]fig~r.~c:i~ó:~e(lf1_5f9s~~;q9ei'~ef§~tzan•.·los complejos cóndilo-disco en 

~:'v7~~:~~~~if:~~~~¡¡,~l1'ª;f ;li~:~'~;7~~r:~~~::~~m~~~.:~::;:·:~:~~ ~~ 
breve, los'dientes posteroinfeiriores deberán moverse hacia abajo antes de hacerlo 

-· ·:_ r ·-- .•·;•, ·- • 

medialmente~ · Este:Ymportante aspecto en el diseño hace posible que la curva de 

Wilson no de lugar a'interferencias en balanceo. 

El concepto del movimiento de Bennett inmediato, que permite a los candiles 

trasladarse en dirección horizontal antes de que se produzca la rotación es 

popular, pero esto·)~~''B~ede ocurrir eri una articulación sana si los cóndilos están 

en relación centri~~~:~'g{~l~rn~~entci'dei:;lniciár movimiento. Si pudiera ocurrir, la 
. _.,_ ~~.'.·: .. ,.-;.::.,,,>.·.:,·.· ·-;;?,.:-.. -,.'_:~:,: .··" ,~·"·:.<" ....• ·~-~: - . :- _.,. · .. 
•• ' -:':."'.''·;.: .: -:.: -~··: l.='.~.f',"'.'..,:; ·:i-~-.-x.t~ /.\.:~~;t.:, 1-.,'.,:_·:-"-,...;-.-~~:;.,t :· ,., ,~>-'·1· 1:,_;,~~~ .<-~::.;e;:·.,,_ / .. ~<~ ··.: .·· . -, · 

curva de Wilson:.daríailugar;a'intelfer(3rici;;is¡en.balanceo. Esto solo puede darse si 
• . : . · · :··:. -~.>~:·:.-:..::·--:;_·.y::.~;/: Ji:tR:·<tt.~~~:c.- S~,}.·~,-~~7lf{~.~·~i:t~.':~~~~~(1?~~~y~\;;-~~~:;~~:f.:;:: ~;'.;~::,~t<~:;: < ,·.-;::: :· -.~- . 

existe una··severaalt~racl()l1 eri)é,l'forrll~,d~ la,s ~~perf1c1es articulares. 

::~:j::0:":,::::;~f ~t~r~~~1i~JiJJJ~t~S: ~: ;:~~~~~7 ,;~"""~~: :: 
tales cambios en la arti6u1i6i'~n·~~g·'''db~:~j0~<e~ el aplanamiento de la curva de 

Wilson por desgaste de la~ c8~pid~~ '.ii~,g~~l~s superiores. Este tipo de desgaste 

no sucede si existe un ·plano ~clu~al correcto, con unas articulaciones 

temporomandibulares normales y sanas. La presencia de desgaste severo de las 

cúspides linguales superiores debe hacer sospechar la existencia de cambios 

adaptativos en· las superficies articulares de la articulación. El plano oclusal 

constituye uri,gran ejemplo de la interacción entre forma y función. El análisis del 

plano oclusal.,es esencial en cualquier examen dental por su importancia en la 

coordinación de la función de todo el sistema masticatorio. Los cambios 
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adaptativos en. el plano oclusal constituyen signos de una posible disfunción a 

cualquier nivel d~l.~ist~ma. (3) 

'. ~ /<\ .··;: _:.~!~,·~,<-:'.' 
Si se trazXuri~lí~~él~imagina~ia qú<3'.·'pa'~e~pb{Taspuritas de las cúspides bucales y 

~:~uus~J:scb~~1i'~~il3~t~s p9ster;c>r~~:::~~~!~~~~2~/f.l~do, se observa un plano de 

>. - .:--e,~·',·;··_:"• r _- :· "·: 

En una proyección frontal del cráneo, es posible ver que los dientes 

posteroinferiores presentan ejes largos que convergen hacia su línea media. 

2.5 PLANO DE OCLUSIÓN EN PACIENTES DENTADOS. 

En el plano sagital existe una curvatura, la curva de Spee provoca por una mayor 

extrución de los premolar.es superiores con respecto a los incisivos y a un 

hundimiento del premolar inferior con relación al plano oclusal. 
. ... -

También la intensidaddeésta c~rva varía según el tipo racial y el patrón individual 

de dentición ha~l~l1db.'ciiff6'i'1 !~it~blecer un patrón normal que solo la experiencia 
' .. ,: .. ~<-·-;.'.;<·:: ~.:.f;;~:,:,::~f:)/~>:·-~,~-:~~;:;~~?;;~.;:-s·;tA;.:{)/:;:~>:_J.>~:~ ~ ~ 

ayuda·a.estimula(encada:caso.correcto. 
- . . . ,: --. -~~ .. -~ ~--~~~}- ~-:~~-:~J ~-~;~~-~~~~ti:·:~'- -~ '. . 

En un plano f~grJ~1~~~rgg·~·~;~~ una ligera inclinación de la corona de los molares 

inferiores hagi~'li~8J~(·t_¡·8~D~1 corona de los molares maxilares hacia vestibular. 
- ,' - ~ • ,, < • • • ' A •, <:::'·}~;' • • 

Esta iríclinación::d,e"'.las~piezas posteriores determina otra curva virtual que se 

::~~:i;a~: Pc1::Ó§~~i'lf f d:~;~ o~lusales en los segmentos bucales la cual es 

,-__ ·-~;- -. ~::·;;~.:.~.~.;~;· .. ;_ /;;/-.:::/L~:;2L :,.;\< -

Con estas referencié:l.~~¿;~[t;:;1:ci~'.los caninos y molares permanentes es posible 

valorar si la posidc)ci ~bt;~á~'.6~tgrior de ambos segmentos bucales pertenecen o 

no a una maloclu~ió~. LJn 'pla~·o O~lusal correcto permite la protrusión sin 
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interferencias ,en posteriores; perrnite que nO interfieran las excursiones laterales, 

sin que pierda f~ncióri e l~d~ d~ tr~bajo. . . . . . 
·-·· ,'-

- . __ . :_ ,_,_. _ _.'; '•- --.. ~--· .- ~ ~,--.. '::·:,; _·~-~-',-~:.-·:_ '~--. "' .. __ -._~; ~~-- -·<:~:· · .. _ 
Cuando se ha' p~e~dii:fC>;'ür-í::~¡~~t~·,pc;~te}ior,y. 6c> ~e reemplaza es casi inevitable la 

~ ;. ; 

aparición de caÍiÍbios nO'deseadOs·en e{plano de oclusión. 
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CAPITULO 111 ARTICULADORES 

Los articuladores son esenciales en la práctica de prostodoncia. Y son útiles: 

' ' 

1) En el diagnostico de las interacciones. dentO-oclusales y diente
-'.-~~~~-' -~~~~~~:~·~:~:~ -:~-~-.J)::~·_.~:~-~-~·- -

articulación. -~:._~·;-: -~ -;_~:>·~~~~;~_:. " .. :,_-.-~' --fi.?:~;:~-;~.!~~'.~~q-~.,T-i-·-
., _ ;: .. <~:.-·· - .. ,"·-·-::-. ,•' ~'~~:~;;,,--~-;,~ ~-1: ',, :~·00.-~·:-:1~· 

2) . E? }!'¿,t~J1~~,t~~-~¡,~;~.i~~.\VJL~~/.~t~~{~~M{f~}1[B~~1i¡;g;~~lales ·que involucran 
reemplazo,.Rcis1cidnes, coritornos;:·estet1ca', · :oclus1on:·: ~- .. · · 

3
) .·· p~;~·~¡\11ill~~g¡~ll~'ªº~~l~f '.i, .... 

Los articuladores :o, Son·,.~; igUalr:nente;;~;útiles;;4/éh4da;:::enseñanza . de la oclusión, 
_ -- _ : · . :-~ .'.·'.:-: \·:_:.:::~~_::t:~~,--::o:,<:'f\~'-~;.~-1~::\;·::''."-~-~{.:;~:~1·~~~-·&~-:2:!?~T::~~?~fü?i~t;t[~~~~~f.;~·0_.'/;:, -.;·q~;. -.. · ;.,_ . 

movimientos condilares'y las' interacciones·de','ambos:f(sh'' '.;..,_;, 

. ·_ .. ··.-•·•• .;.-.::,~,;.;;K,11l:EA~i/.;.j ~¡:11,i~ .. ,.. . ,'.:~;~~~!-~;:···•? 
A través de los. años se: han/ pres,Ei,ntá _q~rr,ü.1_c .. o_s, ',íji~uládores. ·Fueron diseñados 

_ . .:. - ::, . -. :··.'~·-"';'.:--':;,::;~ ':::~::-·:·;~=-~'.; ,;.z.~.-<·.~.'-_:tjp~:;:_~t'.~:Y~~;-:{~~'.-~~.'.j:¡;. ~~tt::~.;-~·t'.:< - '·;-: ·~ 
para enfrentar y satisfacer las;;neces1dades:'~·de'.1\susdnventores y/o para que ·_. ,:·:, :· _.:(, ,: r ::. :.,::· ,-.. '.:. 1~-f:J;::~··:~_;;;.,;_;,,,·:t~/,,~!:":-:_:,:f/\,:i;Sl<~;.'~~;.;_:-;:1)-·:,'1;~~-é _;:,_,~'.-F:,::· \- .. -; _, .-
correlacionaran __ Con)el\can·ociifliehto"/de''.:,1~-{época. y con entendimiento del 

movimiento mandibJ1~~·i'~~y'~~~;~í~t'f~~~rii~~r<'.J~:ci~~tal tiene una gran selección 

de articuladores1pr()~C);~c;~61.ci¿~"~6/Jn ~r~~'·n~mero de fabricantes. La efectividad 

del articulador 9~-~-~~~r~f~.;":~: .•••• ',, ' . ' ' ' 
::_·--, '¿o::,~c-,-~:;. ';_,::··-:,:~:-::,'. : . 
. ·(~{-:-.;/- > ·.· ·;_,:, L. 

1) el uso esp¡ef6¡i¡é;ci'. ; , 
- • - J _,_,.,,_-;--··----

5) el procedirl1ieinto p~rél adherir los modelos. 
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6) el diseño del instrumento. 

7) el entusiasmo del usuario por un sistema de instrumento particular. 

3.1 CLASIFICACIÓN 

Se han sugerido muchas clasificaciones pero los términos más populares son: 

No ajustable 

Semiajustable 

Complétarri~nte ajústable 
,." . 

.' ,- ·, : .~. '. \;, 

Hanau. gnatus ortoflex 

Hanau LTD 

Hanau mate 165-1 
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Hanau oclusor.de doble etapa. 

Trubyte simplex 

AJUSTABLE 

1. Guías rectilíneas 

Denar Mark 11 

DenarOvni 

Denar Track 11 

Dentatus 

Hanau 183 Wide7vue 

Hanau 1 84 Wide. vue 11 

Hanau 145 

Hanau 158 

Hanau 96H2 

Hanau 181-101 

Quick Perfect 

ATM (TMJ) Deluxe con fosa mecánica 
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ATM mini con fosa mecánica 

Whip Mix 85ÓO 

Whip Mi)(; 8800 

Whip Mix.9000 

Whip Mix 9800 . 

2. Guias.curvilinear 

a. Ajustes,mecánicos 

Hanau 16~-Í;~~d,esplazamiento radial 
: :_:',:<:<,;,· 

Whip rv1ix.as,ó()'. 

Whip Mix s34Q': 
·-' <.: . .;._ 

Whip Mix 2000 

Whip Mix DB 2200 

b. Fosas Preformadas 

Denar Anamark 

Panadent' PCL 

Panaderit PSL 
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Panadent SL 

ATM ( TMJ.) Deluxe 

A TM ( TMJ) Mini 
_ ... -,. " 

c. Cre~d
0

oi~di:id~almente 

Denar 05 A 

Denar SE 

Computador Gnatologico Stuart 

ATM ( TMJ) Estereográfico 

Articulador Whip Mix 8500 

TESIS CON , 
FALLA DE ORIGEN 1 
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Articulador Cenar SA, excéntrico, completamente ajustable 

3.2 ASPECTOS DEL DISEÑO DE LOS ARTICULADORES WHIP MIX 

Los articuladores Whip Mix y el arco facial del montaje rápido originales, fueron 

introducidos en 1963. Fueron diseñados por el Dr. Charles Stuart para que 

sirvieran como un sistema de instrumento simplificado de ayuda en la enseñanza 

de la oclusión, en el diagnostico oclusal, en la planeación del tratamiento y en la 

fabricación de restauraciones prostodonticas descomplicadas. Los articuladores 

disponibles pueden ser divididos en 3 grupos generales. (S) 

El modelo .original es designado como 8500. Los elementos condilares del marco 

inferior· s~n ~il.i'.~1élb'1~ él..~3 ppsiciones que tienen distancias intercondilares de 

96mm, 11 O~~ .• '.y::i<1~1~~];'k;~:Y'Cas Guias condilares en el marco superior son 

mantenidas alin~~q(:>s con los elementos condilares por medio de espaciadores 

removibles. L~~·g~íél·~ 6ondilares tienen superficies rectilíneas. La inclinación 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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condilar horizontal es ajustable de O a 70 grados. Las paredes son ajustabÍes de O 

a 45 grados. 

Los otros modelos en este grupo tienen aspectos idénticos con excepción de la 

altura del marco. El marco inferior del modelo 9000 es % pulgada mas alto, lo cual 

permite espacios adicionales para el montaje del modelo inferior. El modelo 8800 

esta rediseñado para permitir 1/2 pulgada de espacio adicional para el montaje del 

modelo superior. El modelo 9800 usa el marco inferior del modelo 9000 y el marca 

del modelo 8800 para incrementar la distancia lnter.-marcos en 1 pulgada sobre el 

8500. Todos estos modelos se pueden pedir con tornillos de cierre condilar, lo cual 

previene la separación de los marcos y permitirá una abertura de bisagra de hasta 

45 grados. Los modelos con este aspecto son denominados 8500 A, 8800 A, 9000 

Ay 9800 A. 

El siguiente grupo es el del modelo 8300 y el modelo 8340. Las guías condilares 

son curvilíneas con un radio de % de pulgada, y las guía medial es rectilínea, con 

un ángulo fijo de 7 Y2 grados. La pared medial también puede ser ajustada para 

desplazamiento. (5) 

Lateral inmediato de O a 4 mm. Hay un perno de guía céntrica que puede ser 

activado con la presión del pulgar y que centrará de manera exacta los marcos en 

posición céntrica cuando las guías de desplazamiento estén dispuestas para 

desplazamiento inmediato. 

El tercer grupo, que a su vez forma las más recientes adiciones a la línea Whip 

Mix, son el modelo 2200 y el modelo DB 2000. Los marcos han sido rediseñados 

con superficies curvas, bordes redondeados, y una distancia entre el marco 

superior e inferior incrementada a % de pulgada. El nuevo diseño proporciona una 

visibilidad aumentada y mayor acceso a los modelos desde la parte trasera de los 
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articuladores. Bandas elásticas bilaterales que van desde los pilares en el marco 

inferior hasta los aspectos laterales de las guías condilares ayudan a regresar los 

elementos de los movimientos. Existe un mecanismo diseñado de manera 

diferente para el cierre, y que es una mejora del de la serie 8300 y la serie 8500. 

El cierre permitirá una abertura de bisagra de 70 grados y puede ser 

desenganchado de manera fácil para permitir los movimientos excursivos o para 

separar el marco superior. Todos los demás aspectos o características son 

idénticos a los del modelo 8300. También hay un modelo 2240 que incorpora el " 

accumount" con el modelo 8340. 

3.3 ARCO FACIAL 

Un registro del arco facial registrará la localización de los dientes superiores y/o el 

arco para puntos predeterminados en el área de ambos cóndilos y un plano de 

referencia horizontal. Los puntos condilares se suponen sobre el eje de abertura 

cierre de la mandíbula. Estos puntos pueden ser localizados cinemática mente o 

también se pueden estimar a partir de las señales a desde un punto de vista 

arbitrario. El plano de referencia es creado por los puntos ejes y orbitales o por 

algunas otras señales en el área. (Sl 

Todos los movimientos de los dientes son el resultados de rotaciones alrededor y 

deslizamientos de los ejes de los condilos. Entre mas estrechamente estén estas 

distancias duplicadas entre los modelos y los elementos condilares del articulador. 

El registro de arco facial se usa para transferir las distancias relativas desde el 

paciente hasta el articulador. Si la localización de los centros de rotación en 

relación con el diente (cúspide) difiere grandemente entre el paciente y el 

articulador se presentara un error cuando ocurra el movimiento. Las diferencias 
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pueden afectar de las ranuras o rieleras y otros aspectos de los elementos 

oclusales. 

Arco Facial de montaje rápido Whip Mix 

Se recomienda un registro del arco facial cuando se fabrique: 

1) Restauraciones posteriores sencillas o múltiples en las cuales existe 

una mordida abierta o una relación anterior de un extremo a otro. 

2) Restauraciones solas o sencillas sobre segundos molares 

3) Restauraciones d e segmentos 

4) Restauraciones anteriores que funcionaran como factor de guía 

primaria en un movimiento excursivo 

5) Restauraciones que involucren todo un cuadrante o arco. 

Hay dos formas de arcos faciales, el cinemático y el estimado ( algunas veces 

llamado arbitrario ). Los arcos estimados vienen en 2 tipos: 

1) arco de oreja 

2) el arco facial 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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Hanau hace dos tipos de arcos are ja 164-2 y el 153. 

También ofrece dos arcos faciales, el132-25M y el 132-2C. El tipo C no tiene un 

tercer punto de referencia. 

Denar ofrece un arco facial que puede ser usado en los oídos. También hace una 

deslimástico que viene con una plantilla de transferencia que permite el montaje 

de los modelos en el articulador sin necesidad de usar el marco del arco facial. 

Este hecho permite múltiples montajes con solo un marco del arco facial. También 

hay un arco facial cinemático que viene con el montaje de pantógrafo del 

articulador D5A. 

El arco facial Panadent fue diseñado para ser usado en los oídos, pero hay brazos 

accesorios pára hacerlo utilizable con un eje cinemático o una facia estimados. Su 

diseño fue similar al del Whip Mix, del cual probablemente se copio. El relator 

Nación tiene'Lm tornillo de cierre que es una mejora de Whip Mix. Se consigue un 

accesorio de'montaje de transferencia y es similar al del Denar Slidematic, que 

permite múltiples montajes en un marco. 
'·'".' 

El Arco Whip~Mix de montaje rápido posee el arco de oreja original. Viene en dos 

modelos:_Uno:esta construidos completamente en metal y el otro tiene brazos de 

resina molde~da inyectada. Recientemente se ha podido disponer de un accesorio 

especial Na~ion Essembly Relator que cierra el marco del arco facial. Para 

prostodonciafija de rutina, se recomiendan los arcos de oreja de Panadent y Whip 

Mix. <s> 
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CAPITULO IV OBJETIVOS 

4.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS 

A) Predeterminación de la altura de las cúspides de las restauraciones del 

paciente 

B) Obtener un plan,o de oclusión que permita seleccionar cualquier 

esquema para la obtención de un contorno oclusal aceptable. 
. -· .', .,::-.;.·.;, 

C) verificación del pl~no ~oclusal en pacientes (alumnos de la facultad de 

odontología), que se consideren con un plano de oclusión más o menos aceptable. 

4.2 OBJETIVO GENERAL. 

Verificar el plano de oclusión en alumnos de 3º año (grupos 3006, 3001) de , 

acuerdo a la teoria de Monson. 

29 



CAPITULO V METODOLOGIA 

5.1 MATERIAL. 

Articulador Whip Mix modelo 8500 

Bandera de broadrick adaptada al articulador Whip Mix 8500 

Modelos de estudici0de'~1umnos de la facultad de odontología 

Aditamento para.el articulador Whip Mix mod. 8500, para analizar la curva 

de Wilson (Nl.COLENKO) 

Compás 

Vernier 

Puntas de color adaptadas al compás (Be rol) 

,Acetatos del calibre 40 

Yeso para montaje tipo 1 

Taza de hule 

Espátula para yeso 

Punta perforadora para el acetato 

30 



5.2 DESARROLLO 

Paso 1: Se selecciona al paciente que a simple vista tenga un plano de 

oclusión adecuado. 

Paso 2: Se le toman impresiones tanto superior como inferior 

Paso 3: Se toman las relaciones craneomandibulares con el arco facial del 

articulador Whip Mix (modelo 8500). 

Figuras del Paso # 3 

Paso 4 : Se realiza el transporte al articulador y se continua con el montaje 

de los modelos del paciente. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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Montaje modelo superior Montaje terminado 

Paso 5: Ya una vez realizado el montaje se colocara el analizador de 

broadrick adaptado al articulador Whip Mix (mod. 8500). 

Analizador de Broadrick Adaptado al Articulador Whip Mix 

Paso 6: Una vez ya colocada la bandera en el articulador, en esta se 

colocara un acetato rígido del calibre 40, posteriormente con un compás calibrado 

a 4 pulgadas (1 O cm. Aprox.). Se empezará analizar el plano de oclusión (curva de 

Spee y cur\Ía.de Wilson) 

r TESIS--CON 
FALLA DE ORIGEN 
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Paso 7: Se coloca la punta fina del compás en la cúspide del canino inferior 

y se trazará una línea. 

Paso 8: Una vez realizado la primera línea se colocara el compás ahora en 

la cúspide distovestibular del 2º molar inferior y se trazara otra línea. Los pasos 7 y 

8 se repiten pero del lado izquierdo del modelo. 

lado derecho 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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lado izquierdo 

Paso 9: Una vez hechos estas líneas en donde se interceptan se perforará 

el acetato para tener un punto fijo y así poder analizar primero la curva de Spee de 

ambos lados del modelo. 
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Paso 1 O: una vez ya perforado el acetato, se coloca la punta fina en la 

perforación (esto para tener un punto fijo) y se trazará una línea siguiendo las 

cúspides vestibulares desde el canino hasta el segundo molar inferior. 

lado izquierdo lado derecho 

Paso 11: Estas marcas que se verán en el modelo representará la curva de 

Spee 

Paso 12: Posteriormente se medirá la distancia que hay entre las dos 

perforaciones y se divide entre 2 para sacar una tercera perforación en el centro, 

la cual nos servirá para analizar la curva de Wilson. 

· pas~S\3:/Para ·poder medir la curva de Wilson se necesitara de una 

aditamer{i() ·(l\JÍÓOLENKO), adaptado al articulador Whip Mix ( mod. 8500 ). El cual 

se colocará%;ri ·la· parte posterior del articulador, y se mantendrá la misma 

distancia, l:i~í.colllo si se tendría el vástago. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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Soporte para el articulador (Nicolenko) 

Paso 14: En la perforación que se encuentra en el centro del acetato se 

colocará la punta fina del compás y se hará la línea que representa a la curva de 

Wilson. 
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Siguiendo todos estos pasos se podrá analizar a cualquier tipo de pacientes 

dentados para observar si tienen un plano de oclusión adecuado, y también se 

podrán obtener las curvas tanto de Spee y Wilson. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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CONCLUSIONES 

Esta verificación concuerda entre un 60-70°/o en los alumnos revisados y 

verificados con el analizador de Broadrick de la cual se desprende la importancia 

que tiene el uso de un articulador y su correcto montaje para cualquier 

rehabilitación bucal apoyado con estos pasos y aditamentos diagnósticos. 
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