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INTRODUCCION. 

Con la explosión demográfica de nuestro país y especialmente 
nuestra urbe que hoy es la zona metropolitana con mayor número -
de habitantes en el mundo, se ha exigido preparar nueva gente que-
sirva a su comunidad, éste fenómeno provoca grandes necesidades-
que piden de sus profesionistas eficiente preparación y ética prole - 
sional siendo muy a nuestro pesar dos de las más grandes deficien - 
cias que padecemos. 

El barniz que recibimoS en nuestra máxima casa de estudios --
.fácilmente se descarapela, es de nuestra conciencia y respondabili -
dad engrosarlo y pulirlo para ofrecer mejores servicios de salud y -
no tenemos otra alternativa que ofrecerle salud, los medios para lo-
grarlo son menguados, pero el esfuerzo individual y comunitario da-
rán la respuesta que estamos esperando. 

Sé que mi Tesis Profesional no representa una panacea, pero -
sí el desarrollo de un esfuerzo del que pueda sentirme orgullosa en-
el futuro y que Mi comunidad no tenga que reprocharme por la obli - 
gación adquirida al haber recibido educación por parle de 1)11 socio -
dad. 

Inicio hoy mi Tesis Profesional después de haber terminado --
mis estudios universitarios, un redoblado esfuerzo para ofrecer los-
mejores servicios dentales de los que sea capaz. 

Contemplando ésta urgente necesidad expongo a continuación --
los objetivos y protocolo de Mi Tesis Profesional a consideración de-
la Honorable Comisión Diclaminadora de Exámenes Profesionales. 

En el campo de la rehabilitación y reconstrucción del Sistema - 
Estomalognálico parcial y total, el arliculador y el arco facial re --
Presentan un auxiliar invaluable en los procedimientos diagnósticos y 
terapéuticos. El entrenamiento que se requiere para manejar un ar - 
ticulador es largo y tedioso, no se trate de un instrumento ajustable. 
Se exige que el Dentista domine el uso de los articuladores y la verdad 
es que pocos sabemos usarlos, creyendo desde un personal punto de --
vista que obedece a lo complicado de su manejo, 

"Se dice que un arliculador cuanto más posibilidades de ajuste -- 
más eficiencia en su función'' 	Me pregunto (), Si a la altura de éste -
siglo no Puede haber un instrumento simple, versátil y eficiente ? 



Si es así es porque aún desconocemos la fisiología del sistema que-
estudiamos, no es posible que para las necesidades de servicio den 
tal actual, tengamos que smneler al paciente a procedimientos tan - 
esbecializados y costosos, por lo que debe existir un instrumento --
barato, versátil y funcional. 

El objetivo principal de ésta Tesis, es revisar 100 montajes --
de diagnóstico, para obtener dalos relacionados i, la inclinación - -
del plano de oclusión, curva anleroposterior, sobremordidas verti—
cal y horizontal, curva transversa, lodo esto para relacionarlas con. 
el laina ,--ío de las arcadas, el laniaao de los dientes 31 la orientación -
de las arcadas en el cráneo. Con el propósito de estandarizar Pairo 
nes y apoyar la teoría del plano de oclusión y curva anteroposterior 
que expondrá en el desarrollo de la Tesis. 



CAPITULO I. EPITOME DEL PLANO DE OCLUSION, 



I.1 EL PLANO DE OCLUSION (Concepto Ortodoxo) 

a) La forma de los arcos dentarios en su relación con el alineamiento 
de los dientes. 

La forma de los arcos es orientada por causas de orden general 
y decidida en último término por la interrelación de diversos facto --
res individuales, Se ha de considerar ahora la forma en sí misma de 
los arcos dentarios tal como ella se expresa por el desarrollo de ---
aquellos en el espacio, y en lo que dicha forma es consecuencia de --
las características del alineamiento de los clientes. 

Uno y otro arco dentario muestran una triple incurvación cuando 
su forma es referida a las tres dimensiones del espacio, circunstan-
cia que ha permitido decir a algunos de los autores que postulan la --
teoría esférica, que la superficie oclusal aparece como recortada de 
un casquete de esfera. Se ha de ver sin embargo, que tanto la super-
ficie oclusal del arco superior, como la del arco inferior, se confi --
giran de tal manera que no puede suponérselas obedeciendo en toda --
su área ni a un mismo radio, ni tampoco a un mismo centro de gene -
ración. 

Para alcanzar una idea suficiente de la configuración de los ar -
cos dentarios es necesario atender al desarrollo de su curva en las -
tres dimensiones del espacio, 

El estadio del desarrollo de estas curvas equivale a considerar 
la proyección del arco respectivo con respecto a cada una de las di - 
mensiones mencionadas. Las imágenes así obtenidas se conocen con 
el nombre de curva horizontal, curva frontal y cuna sagilal del ar -
co dentario, superior o inferior según corresponda. 



La►ui?uc confor►nada de acuerdo a la coufiguración 
de la superficie ociosal del arco dentario superior 
que ►nuestra la triple incorvación. 



b) Curva horizontal de los arcos dentarios. 

En términos generales puede decirse que la curva horizontal --
del arco dentario superior, responde habitualmente a la forma elíp -
tica para ser más precisos, a una semi elipse cuyo eje mayor coro - 
cide con el eje medio-sagital del maxilar en tanto que en el arco iu - 
ferior la curva horizontal sigue la forma parabólica o hiperbólica. 

Proyección horizontal del arco dentario superior e inferior. 



Para dar una idea suficiente 3,  objetiva del régimen geométrico 
que caracteriza a cada una de estas curvas típicas, se recordarán -
sus relaciones con las secciones de un cono, 

La elipse se origina al seccionar un cono con un plano que no --
sea paralelo a la base, ni a su eje, ni a ninguna generatriz del mis -
'no. 

La parábola se consigue cuando se secciona un cono con un pla-
no que sea paraleso a una generatríz de dicho cono. 

La sección de un cono que no es paralelo a la base, ni a la 
generatriz, ni al eje genera una curva elíptica, 



Vista frontal de la sección de un C0110 mostrando su forma elíptica. 

La sección de un cono por un plano paralelo a la general,* 
que delerMilill U1M t'Una Paralu'iliCa. 

7 



Vista frontal de la sección de cono mostrando su forma 
parabólica, 

La hipérbola se obtiene al seccionar un cono con un plano para-
lelo al eje del mismo, Si bien es cierto que el desarrollo en plano -
horizontal del arco dentario superior obedece, en términos genera--
les , a la forma elíptica, y la del inferior a la de la parábola o le — 
hipérbola, las que adquieren para el caso el carácter de formas tí -
picas, es necesario agregar que es frecuente comprobar la existen - 
Ha de arcos, tanto en uno cono en otro maxilar que se desvíen de --
los patrones referidos, 

8 



La sección dei un cono por un plano paralelo al eje , deter;;;! 
una curva elíPtica, 

Vista fro dal de la sección de cono mostrando su (orina 
parabólica, 



Curva en Upsilán. 

lo 

Así el arco dentario superior suele asemejarse en su desarro --
110 al de la letra griega denominada upsilón, nombre que toma por --
tal circunstancia Sicher y Tandler anotan, a este respecto, que es -
la forma en upsilán, debe ser considerada filogenéticamente como un 
carácter primitivo. 

Oportunamente se han de seúalar las consecuencias que en el --
orden de las relaciones máxilomandibulares, derivan del hecho (le ---
que en el mismo individuo el arco dentario superior y el inferior res - 
pondan a distintos tipos de curvas en su desarrollo horizontal. 
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e) Curva frontal de los arcos dentarios. 

Teniendo en cuenta las características (le la curva frontal de --
los arcos dentarios, ésta debe ser referida a sucesivos planos fron-
tales, y en algrit momento lm de ser considerada en particular en --
uno 31 otro arco. 

Contemplados los arcos dentarios en 'relación con un plano fron-
tal que pase por los primeros molares, se comprueba que en virtud-
de la ~relación que caracteriza a los ejes longitudinales de estos --
dientes, sus caras oclusales se orientan, en el arco superior hacia-
abajo y afuera y en el arco inferior hacia arriba y adentro. 

La curva (le los arcos dentarios referida a sucesivos planos 
frontales. 

tl 



Como consecuencia (le esta posición de las caras oclusales, en 
uno y otro arco, las cúspides vestihulares y linguales de los mola -
res derecho e izquierdo son tangentes a una curva que en ciertos ca-
sos puede corresponder a un arco (le círculo, cuyo centro virtual se 
encuentra en el punto de intersección de los ejes longitudinales de --
los dientes referidos. 

Si se supone que el plano frontal de prOyección se traslada ha—
cia atrás se observa que la curva frontal (le los arcos dentarios se 
hace más pronunciada, o -m otras palabras resulta generada por un 
radio más corto; tal och-re a la altura (le los segundos molares - -
y más aún a la altura de los terceros molares. 

Las mencionadas son, como se ha visto, características co -
munes a ambos arcos dentarios, En cambio, ~indo se traslada --
el plano de Proyección frontal hacia adelante se comprueba la diso-
ciación de las curvas frontales de uno y otro arco. 

En efecto, la curva referida del arco superior atenúa su pro - 
minencia en la región de los segundos premolares y se aplana por -
completo al alcanzar a los primeros ¡n'enlatares, pudiendo aún ocu-
rrir que en esta zona la proyección frontal del arco responda a una 
curva (le concavidad hacia abajo. 

E,, el arco inferior, por el contrario, la curva frontal aumenta 
su prominencia a la altura de los segundos ¡Tremolares, y tal ChT1111S. 
tanda se acentúa aún más en la zona de los primeros premolares. 

12 
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d) Curva sagital de los arcos dentarios, 

El desarrollo de los arcos dentarios en relación con el plano -
medio sagital se estudia mediante las llamadas curvas sagitales ó -
laterales del alineamiento dentario. 

Turner las describe diciendo: " si se traza una línea curva to - 
cando la cima de las cúspides bucales de los dientes superiores de -
canino a tercer molar, aquélla corresponderá más o menos exacta -
mente a un arco de círculo con su convexidad hacia abajo. Las cús -
pides linguales superiores se encontrarán ocupando una línea similar 
ambas series de cúspides de los dientes inferiores corresponderán. 

también aun arco de círculo " . 

De acuerdo a lo que antecede, en realidad son cuatro las curvas 
sagitales de los arcos dentrios que cabe considerar, pero lo frecuen-
te es referirse en particular a la línea que pasa por las cimas de las 
cúspides vestibulares de los dientes inferiores, de canino a tercer --
molar. Esta curva ha sido estudiada en sus características por lun - 
chos autores, entre ellos por Balkivill (1866) y Spee (1890), con cu -- 
'os nombres indistintamente se la conoce hoy. Bomvill se refiere a-
ella llamándola " curva vertical " 

La curva de Spee o curva de Ballewill ha sido denominada as: -
mismo curva de compensación, por suponerse erróneamente que só-
lo a ella le cabe la misión de compensar con la menor o mayor longi 
tud de su radio la mayor o menor angulación de la trayectoria condí: 
lea y permitir, así , que las superficies oclusales de los arcos den -
tallos en el transcurso de las excursiones funcionales de la mandíbu 
la mantengan contacto simultáneamente en un número suficiente de --
puntos distribuídos convenientemente. 

Esta concepción de las relaciones entre la curva sagital y el -
sistema de la articulación temporomandibular está expresada en los 
trabajos de Spee : " Alrededor del afta 1890 el conde Spee describe -
un imaginario segmento de círculo, comenzando en la cúspide del ea 
vino (le la mandíbula, pasando a lo largo de las cúspides bucales de -
los premolares y molares y continúan* hacia arriba hasta el borde -
anterior del cóndilo de la mandíbula " °l'Uso& . 



La curta de los arcos dentarios referida a un plano lateral. 

"la porción de cilindro sobre la cual se mueven estos puntos --
del maxilar inferior se .forma por las superficies oclusales de los --
dientes del maxilar superior y la superficie articular (le la cavidad- 

elloidea 	" (F, Graf Spee, citado por Alonson) 

1.1 



La mayar o menor intensidad (le la curva de Spee, o sea dicho-
en otros términos, la menor o mayor longitud de su radio, es factor 
condicionado por la inclinación (le los ejes longitudinales de los dien-
tes con. respecto• al plano frontal y proyectada en plano sagital. Pa-
ra los autores que sostienen la teoría esférica la curva (le Spee cor—
responde a un arco de círculo cuyo centro es el (le la esfera de la --
cual son radios los ejes de los distintos dientes. 

La curva de Spee en sus relaciones con el cóndilo Illandiblliar 
:1 con los ejes longitudinales (le los dientes, (le acuerdo a los 
términos de la teoría esférica. 

Ir 



Esta curva sagital de la arcada, a semejanza de lo que ocurre 
con las curvas horizontal y frontal, varía de individuo a individuo -
hasta el punto de que en ciertos casos desaparece para quedar redu 
cida a una recta, pudiendo aún mostrarse como una curva de conca-
vidad dirigida hacia abajo. 

En todo lo que se ha dicho hasta el momento, respecto a la --
curva sagital del arco dentario, se dá por supuesto, tal como lo sos 
tuviera Spee, que ella comienza en la cúspide del canino inferior --
continúandose en dirección dorsal. Esta interpretación no incluye -
explícitamente a los dientes incisivos en el régimen de alineamiento 
impuesto por dicha curt;'. En cambio, los autores que defienden la 
tesis del ordenamiento esférico de los elementos fincionales del a - 
parato dentario sostienen que todos los dientes del arco inferior se-
disponen de tal manera que la superficie oclusal del mismo resulta-
ser parte de la superficie de una esfera. De ello resulta la Proyec-
ción sagital del arco dentario inferior, corresponde a la proyección 
del área respectiva de la calota esférica mencionada. La curva así 
conseguida se inicia a la altura del incisivo siguiendo la línea de --
cúspides vestibulares, hasta alcanzar la cúspide distovestibular del 
último molar. 

Si en la misma figura en que se proyecta la curva sagital así-
interpretada, se proyecta el plano oclusal inferior, éste se lunes - 
tra como una recta que se comporta como la cuerda del arco que re 
presenta a la curva sagital mencionada. 

A dicha recta se la denomina cuerda oclusal de la curva sagi-
tal del arco dentario inferior. 

En el arco dentario superior es dable identifico' elementos ar 
quitectónicos semejantes. La superficie oclusal de los dientes pos-
teriores y así también las cúspides de los caninos y los bordes de --
los incisivos, pueden suponerse tangenciales a la cara interna de una 
calota esférica. La proyección lateral del área de la calota esférica. 
La proyección lateral del área de la calota correspondiente configura 
la curva sagital del arco dentario superior y la proyección del plano 
de orientación respectivo, constituye la cuerda oclusal de la curva -
sagital del arco dentario superior. 

1/; 
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Cuerda «lusa! de la curva sagital del arco dentario inferior. 

Cut.'r(la oclusal de la curva sagital del arco dentario superior. 
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e) Los planos oclusales. 

Los arcos dentarios considerados como entidades arquitectóni-
cas autónomas tienen elementos de referencia propios, que son los -
llamados planos oclusales, considerándose uno superior y otro infe - 
rior 

Conviene aclarar que en la expresión plano oclusal el término 
plano " se usa en su acepción geométrica y que de ningún modo ha -

de suponerse que significan lo mismo plano oclusal y superficie oclu-
sal, ya que éste, tal como se verá, dista ~cho de responder a las -
características de un plano. Algunos autores, entre ellos Hanau, pa-
ra evitar equívocos prefieren la expresión plano de orientación. --
Hanoi( sitúa el plano de orientación de manera que pase por el punto - 
incisivo superior y por la cima de las cúspides distobucales de los -
segundos molares superiores. Este mismo plano es el propuesto por 
Walker en 1896, con el nombre de plano de articulación. Walker in - 
dividualiza además una línea o plano de oclusión cuya determinación-
coincide con la del plano de oclusión inferior que se describirá más-
adelante. 

En las definiciones propuestas por Hildebrand, basadas en los -
puntos antropológicos seifalados por Martin, se utilizan como puntos 
dorsales de referencia de los planos oclusales superior e inferior , -
a los puntos margo superior y margo inferior, respectivamente. El 
punto margo superior es el punto más próximo a la encía, del rebor-
de distal del segundo molar superior: el punto margo inferior es el - 
punto semejante del reborde distal del segundo molar inferior. Pre-
suntamente esta eleccióntiene su razón de ser en el hecho de que es-
tos puntos margo, tienen sobre los puntos tomados en las cimas cús-
pideas, la ventaja de ser menos variables por obra de la abrasión --
mecánica. Como optar por uno u otro elemento de referencia no pa-
rece significar mayor cambio en la ovulación del plano correspon -
diente, hecha la aclaración, se seguirá haciendo uso de las referen-
cias dadas por las cunas cuspideas, por ser la más difundida hasta-
ahora . 

En el te.vto usará indistintamente las expresiones plano de o - 
rientación y plano oclusal superior, estimándolas sinónimas. 

1 8 



Planos de referencia de las superficies oclusales. 

19 



El plano oclusal superior o plano de orientación pasa por el, ---
punto incisivo superior V por los puntos señalados por la cima de las 
cúspides distobucales de los segundos molares superiores. El punto 
'incisivo superior corresponde al, sitio en que el plano medio sagita/ -
cruza la recta virtual que une los ángulos mesiales de los incisivos --
centrales superiores, 

El plano oclusal inferior, es determinado por el punto incisivo --
inferior y por los puntos señalados por la cima de las cúspides disto --
bucales de los segundos violares inferiores. El punto incisivo .inferior 
llamado punto dentario de Bonwill corresponde al sitio en que el plano-
medio-sagital cruza la recta virtual que une los ángulos mesiales de --
los incisivos centrales inferiores. 

20 



Las superficies oclusales de los arcos dentarios. 

Al disponerse los dientes de cada serie uno junto a otro esta - 
bleciendo contacto por sus caras proximales, quedan formados los-
arcos dentarios, que muestran tres superficies libres, sin contar -
entre ellas las caras distales de los terceros violares: la superficie 
bucal, llamada labial en la región anterior, la superficie lingual o -
palatina, 3) la superficie oclusal. Desde el punto de vista de éste --
estudio las superficies oclusales ofrecen extraordinario interés, no 
sólo porque a ellas les incumbe el desarrollo del acto masticatorio-
sino porque sus características morfofitncionales, que constituyen --
por así decir la clave de la arquitectura del aparato dentario, mues-
tran a su vez una estrecl ,a interdependencia con otros factores. 

Superfice de los arcos dentarios. 

21 



Tales factores son: a) los que condicionan la configuración y el 
desarrollo esquelético del macizo cráneofacial; b) los que deter►ni--
nan las relaciones estáticas y dinámicas entre maxilar y mandíbula; 
c) los que influyen en el equilibiro y el régimen de trabajo de los --
grupos ►musculares encargados (le poner en ►movimiento al maxilar -
inferior; (1) los que caracterizan el ejercicio de las funciones folié -
ticas y estéticas. 

En verdad el estudio de las superficies oclusales es la intro—
ducción al estudio de la oclusión dentaria, siendo necesario aclarar 
que en este caso el término oclusión no se emplea en su acepción --
limitativa de relación de contacto entre dientes antagonistas, sino -
en su amplio significado que comprende: a) las distintas relaciones - 
posicionales de los dientes entre sí; b) las circulaciones de interde-
pendencia que se establecen entre las superficies oclusales de los -
arcos y los demás partes constitutivas del aparato dentario; c) las-
relaciones (le los arcos dentarios con el macizo cráneofacial todo. 



g.) Topografía de las superficies oclusales de los arcos dentarios. 

Las superficies oclusales de los arcos dentarios se forman,se-
gún se ha visto, por obra de la contiguidad de las caras oclusales (le 
las piezas que los integran. La información respecto a las misnzas-
nos permiten 'realizar ahora el estudio topográfico de las superficies 
oclusales de uno y otro arco dentario, considerando a cada una de -
ellas con criterio de conjunto, como si constituyeran sendas unida -
des ffincionales. 

Al estudiar la forma de los arcos dentarios en su relación con 
el alineamiento de los dientes, se ha tomado conocimiento de la in-
curvación que caracteri-a, con repecto a cada una de las dimensio-
n es del espacio, a las superficies oclusales superior e inferior. En 
este momento he de referirme en particular a la topognIfía de las -
superficies oclusales, estudiando sus accidentes anatómicos con re-
ferencia al plano horizontal. 

Superficie trituraszte efectiva (Ackermann), del arco dentario 
superior, delimitada por las líneas virtuales que contienen 
las aristas marginales vestibulares y linguales de lodos los 
dientes del arco, 
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Vistas en plano horizontal las superficies oclusales de los ar --
cos, se comprueba que los dieciséis dientes que concurren para inte-
grar a cada una de las series, se alínean uno junto a otro de tal ina 
nem que es posible imaginar para cada arco una línea curva virtual-
que, tendida de tercer a tercer molar, contiene las aristas margina-
les vestibulares de lodos los dientes posteriores, y las aristas inci -
sales de lodos los (líenles anteriores. El desarrollo de esta curva -
en el plano horizontal caracteriza el régimen geométrico del arco ,y 
tal como ha sido expresado altralar del alineamiento dentario, cuan-
do se trata del arco superior la cama responde generalmente a la --
forma elíptica en tanto que el arco inferior Si,47le la forma parabóli -
ea o hiperbólica. 

Superficie triffirante efectiva ( Ackermann), del arco dentario 
inferior. 



Siempre observando las superficies oclusales en plano horizon 
tal, se ve que en el arco superior las aristas marginales linguales -7  
de los dientes posteriores y los tubérculos linguales de los dientes -
anteriores, quedan contenidos en otra línea virtual, que en su desa 
rrollo horizontal resulta ser concéntrica a la anterior. Entre ambas 
líneas queda contenida la correspondiente superficie !Mal-ante efecti 
va del arco dentario superior, la cual aunque es prácticamente de un 
ancho uniforme en toda la extensión de su desarrollo, muestra un --
mayor diámetro bucolingual en el área que corresponde al primer --
molar. Se debe recordar que a los seis dientes anteriores superior -
es se considera como superficie triturante efectiva, el área compren 
dida entre los bordes incisales y los tubérculos lingncales en la parte -
de la misma en que deserrollan sus trayectorias funcionales los clien-
tes anteriores del maxilar inferior. 

En el arco inferior las aristas marginales linguales de los dien-
tes posteriores, bien caracterizadas, permiten situar de manera de -
Mida la línea virtual que las contiene no ocurriendo así a la altura de 
los dientes anteriores, en los cuales los tubérculos linguales quedan -
casi esficmados. Esta circunstancia es coincidente con el hecho de que 
en los dientes anteriores inferiores el área funcional, a los efectos del 
acto masticatorio, está limitada a los bordes incisales. De lo dicho -
resulta que en el arco inferior la superficie triturante efectiva corres-
pondiente, conserva un ancho uniforme en la zona molar se estrecha -
un tanto en la porción correspondiente a los premolares, y finalniehte 
a la altura de los dientes anteriores, sólo está expresada por las cris 
las incisales de caninos e incisivos. 

Para explicar el ancho más uniforme, prácticamente regular que 
muestra la superficie triturante efectiva superior; así como el eran --
gostamiento progresivo de dista! hacia mesial, que caracteriza a la --
correspondiente superficie inferior, se aducen dos razones. Una de -
ellas se basa en el hecho de que la superficie superior constituye una 
plataforma masticatoria fija, en tanto que la inferior desempefia la mi 
sión de instrumento móvil; la otra se funda en la circunstancia de que 
para mantener el equilibrio estático del aparato dentario, es necesa - 
rio que las fuerzas desarrolladas por el acto masticatorio decrezcan-
de distal a mesial, lo cual se consigue disminuyendo en el mismo sen 
tido el área de la superficie activa del instrumento. 



Es el momento de señalar el hecho que resulta al clispone•rse -
en uno y otro arco dentario, las cúspides de premolares y molares-
en dos líneas de dirección mesiodislal una vestibular y otra lingual. 
Como consecuencia de ello, los surcos fundamentales hacia los cua-
les confluyen en cada diente las vertientes armadas de las referidas 
cúspides, se disponen asimismo en una sola línea O eje de dirección 
mesiodistal. 

Debido a esta disposición la proyección horizontal de esta sec-
ción. de arco dentario, muestra a las aristas marginales mesiodis -
tales de las cúspides vestibulares, a las aristas correspondientes - 
de las cúspides linguales, y a los surcos finulamentales de los pre-
molares y ¡notares que integran la hemiarcada, contenidos en sen-
das líneas, sensiblemente paralelas, dirigidas inesiodistalmente y 
ligeramente incurvadas con su concavidad hacia adentro. 

La relación de conjunto que establecen estos dientes hace que 
sus superficies triturantes efectivas, constituídas por las vertien- -
tes armadas centrales de las distintas cúspides , se continúen unas 
a otras formando Huna gotera triangular de dirección inesiodistal "-
(Marseillier). Esta formación que Ackermann denomina valle tri--
tunante efectivo, tiene una extraordinaria importancia fitncional, -
como las relaciones interoclusales y las excursiones de trabajo mas 
ticatorio de la mandíbula. 
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11) Leves (le Bonzoill. 

La correlación morfoluncional entre los distintos elementos del 
aparato dentario, ya fué estudiada y expuesta por Bonwill, en al, u --
mas de sus líneas gene'rales, en la segunda mitad del siglo pasado , -
bajo el título de "Leyes geométricas y mecánicas (le la articulación-
(le los dientes " 

A continuación insertamos las leyes enunciadas por Bomvill, --
transcribiéndolas del texto de Georges Villain Prolhese, Principes 
géneraux, París, 1922) . 

" Del, centro (le un cóndilo al centro del otro, la distancia media 
es (le alrededor 10 centímetros, :V del centro (le cada proceso condi: -
leo a la línea media, a un Modo donde los incisivos centrales inferio-
res se tocan e» el borde cortante, esta distancia es poco más ó me -
nos la misma " . 

"Cualquiera sea la longitud de un proceso condlleo al otro, la -
distancia es la misma de los procesos a la línea media (lel maxilar -
inferior al borde cortante de los incisivos centrales ". 

" El maxilar.  forma un triángulo perfecto para poner en contacto 
la mayor cantidad de superficies trilurantes de los premolares y de -
los molares y poner al mismo tiempo inmediatamente en acción los --
incisivos (le un lado durante estos movimientos laterales " . 

" Además, los caninos, los premolares y los molares están ca -
si en línea recta, enlugar (le estar en línea curva, para atrás, hacia el 
proceso condíleo, lo que le permite presentar siempre la más amplia -
superficie a la masticación " . 

" Los incisivos superiores deben desbordar sobre los inferiores 
mientras que éstos tienen una subarticulación correspondiente; sin --
esta disposición los incisivos perderían su 'Unción, Si los incisivos -
golpearan directamente uno sobre el olm,,flwrza pan( corlar el --
alimento estaría muy «minorada, Cuando hay desbordamiento,subar - 
liculación (le los incisivos, la longitud de las puntas de los caninos -
de los prenzolares y (le los molares, está en proporción con el desbor 
danziento V con kr subarticulación " 
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"La curva vertical comienza en el primer molar, aunque ella-
se muestre ligeramente en los premolares en realidad no debe co --
menzar sino en el primer molar, y esta curva es proporcional a la-
subarticulación y al desbordamiento de los incisivos". (Proyección-
de la arcada sobre el plano sagital: Curva sagital) 

Desarrollando los conceptos sostenidos por Bozuvill coincidien-
do o disintiendo con él, pero sin poder ignorar su carácter de /are --
cursor, han seguido luego gran número de autores sumando sus es - 
fuerzos en el empeño de desentrañar las relaciones de causa a efec-
to que ligan a la arquitectura del aparato dentario con su juego fun - 

Alfred Gysi, 	 Graf Volt Spee, George Mon -- 
son Georges Villain, Hupert Hall, Hudolph Hanau, entre otros, han-
dejado sus nombres imperecederamente vinculados al progreso de -
esta rama de los estudios odontológicos. 

Sin pretender realizar un estudio exhaustivo de las doctrinas -
sostenidas por estos investigadores, se ha de considerar sólo algu-
nos aspectos de las mismas, en especial aquéllos que concurren pa-
ra favorecer un intento de ordenación morfofiozcional de las estruc - 
turas del aparato dentario. 

En principio todos estos ensayos de ordenación aceptan como -
~lamento de ésta, un plan arquitectónico particular, al cual se su-
pone que se ajusta la distribución en el espacio de las estructuras -
del aparato dentario. La consecuencia inmediata de esa premisa --
es la de que cada sistema arquitectónico entraña a su vez un régimen 
cinemático determinado para la masa móvil de dicho aparato; sien -
do frecuentemente esta característica cinemática el rasgo que dis --
tinque a la doctrina. 

Es así posible encauzar las distintas tesis en tres corrientes -
de ideas, cada rana de las cuales se caracteriza tal como lo señala - 
Ackermann, por adoptar una forma geométrica determinada como 
paula o matriz de su concepción de la cinemática mandibular. Es -
dable distinguir así tres teorías: la esférica, la cilíndrica, y la có-
nica. 
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La teoría esférica. 

Cuando Bonwill enunció sus "Leyes geométricas y mecánicas -
(le la articulación (le los dientes, dejó sentada la tesis (le que el ---
triángulo equilátero era la forma matriz que ordenaba la arquitectu-
ra mandibular. Abusan y Wadsworth hicieron (le dicho triángulo la-
base (le un tetraedro,. y Alonso,: lanzando el vértice de este sólido --
virtual como centro (le una esfera, desarrolló la teoría que se cono-
ce con su nombre. Villain, finalmente, compartiendo el fundamento 
de esta teoría estableció la semejanza que a su juicio existía entre -
el régimen de los movimientos mandibulares y las oscilaciones de la 
masa (le un péndulo cónico de vínculo elástico, y señaló las relacio - 
nes interdependientes que la aplicación (le la teoría esférica permite 
establecer entre la morfología y el juego funcional del aparato denta-
rio. 

La superficie odusal del arco dentario inferior, v las vertientes 
articulares (le los cóndilos de la mandíbula toman contacto con 
la superficie convexa (le un casquete esférico cuyo radio es de 
mas ó menos 102 min. 
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Si bien la teoría esférica ha sido llevada a su actual grado de --
desarrollo por los autores mencionados, es del caso recordar que --
ya en el año 1905, Carl Chrislensen dejaba sentada la tesis de que - -
las superficies oclusales en su configuración ideal, debían ajustarse-
al patrón dado por una superficie esférica. 

La teoría esférica ofrece muchos puntos vulnerables. Sus de --
tractores han señalado en ella contradicciones e incongruencias que -
no han podido ser refutadas (le manera satisfactoria. Pese a ello, --
la teoría esférica, cuando se encarga sin criterio dogmático, semi --
nistra principios de real utilidad que contribuyen a hacer efectivo el--
intento de sistemati,ación morfofuncional. 



]) Fundamento arquitectónico, 

Al ocuparse de la posición individual de los dientes y señalar -
la disposición radial de sus ejes longitudinales, se deja sentado que 
Monson y Villain sostienen que normalmente toda la superficie oclu-
sal del arco dentario inferior y asimismo las vertientes articulares -
de los cóndilos de la mandíbula, toman contacto con. la  superficie con 
vexa de un casquete esférico, cuyo radio es de más o menos 102 nim. 
Cosa semejante ocurre con los dientes (le la base fija y con las ver -
tientes posteriores de los cóndilos temporales. 

Esta tesis expuesta en todo su rigorismo resulta muy discutible 
en cambio, cabe aceptar como frecuente el hecho de que los dientes-
del arco superior se disponen tal como si la línea que recorre los --
bordes incisales de los dientes anteriores, y así también las aristas 
marginales de las cúspides vestibulares de los dientes posteriores, -
ó sea la curva de alineamiento dentario, descansara en la superficie 
cóncava de un casquete esférico de más o menos 102mm. de radio. -
A su vez, de manera semejante, el alineamiento de los dientes infe-
riores, en lo que respecta al borde incisa' de las piezas anteriores , 
y a la línea de cúspides vestibulares de las piezas posteriores, re - 
sulta gobernado por la superficie convexa de un casquete esférico --
semejante. 

Las relaciones interdependientes que van a ser analizadas a --
continuación, se desarrollan partiendo de la premisa de que las es - 
tructuras del aparato dentario se disponen de manera de satisfacer -
los fundamentos de la teoría esférica en toda su ortodoxia. 
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Relaciones entre el régimen de los movimientos deslizantes de 
la mandíbula 31 la forma de los arcos dentarios. 

De acuerdo a la tesis sostenida por George Villain, existe una 
correlación definida entre el régimen de movimientos deslizantes -
que caracterizan a cada individuo y la forma que asumen sus arcos-
dentarios . 

Para alcanzar las relaciones que se establecen entre uno y otro 
factor es previo formular algunas consideraciones concernientes a -
los movimientos deslizantes de la mandíbula. 

Los movimieni, 9 de propulsión y los de lateralidad centrífilga-
derecha e izquierda, así como los correspondientes movimientos de 
retorno, son susceptibles de componerse entre sí dando lugar a un -
movimiento deslizante que la síntesis de aquéllos. Este movimiento 
de cirvunducción ya que en él, a objeto de salvar las diferencias de-
angulación entre las guías condlleas y oclusal intervienen, además -
de los citados, los movimientos de descenso y elevación. 

Este movimiento permite que el arco dentario inferior resbale-
contra el superior, y ocupe cualquiera de las posiciones intermedias 
entre las extremas de propulsión y de lateralidad centrífugas  que --
pueden ser alcanzadas en cada individuo mediante el juego de las re-
laciones de arliculamiento que le son propias. 

Al efectuarse este movimiento compuesto, se entremezclan las 
excursiones de propulsión y de lateralidad, asimismo se siguen las-
excursiones de retorno a las de ida y viceversa, y finalmente es ar-
co dentario inferior pasa de una a otra posición de oclusión excén 
frica sin retornar previamente a la de oclusión céntrica. 

En estas excursiones la mandíbula es conducida por las guías - 
condíleas y por las facetas de arliculamiento de las superficies ocia. 
sales, y se desplaza, según lo sostiene Villain, tal como lo liaría la 
masa de un pendido cónico suspendida por un vínculo elástico de un 
punto situado cranealmente con respecto a los arcos dentarios. 
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Las trayectorias que recorre un punto cualquiera de la super --
fleje oclusal del arco inferior, en tanto la mandíbula efectúa ese mo - 
vimiento pendular, pueden ser proyectadas en los planos (le proyec --
ción ortogonal coincidentes en las tres dimensiones del espacio, 



1) Proyección horizontal (le las trayectorias de los puntos (le la --
superficie oclusal. 

Se considerará la proyección en plano horizontal (le las trayec-
torias 'recorridas por un punto tomado en la superficie oclusal del --
arco inferior, y lo que se diga con respecto a este Mono se aplica --
por semejanza a cualquiera y a lodos los otros puntos de la referida 
superficie. Se comprueba, cuando la mandíbula efectúa de manera -
sucesiva las excursiones de ida :\) retorno (le los tres movimientos --
deslizantes principales que es capaz de realizar: propulsión, latera—
lidad centrífuga derecha y lateralidad centrífuga izquierda, que las --
proyecciones de las hayectMas del punto considerado han configura-
do una punta de flecha (le cuyo vértice parte un trazo rectilíneo de di—
rección dorsoventral. Las ramas de la punta de flecha corresponden--
a las proyecciones (le las excursiones de propulsión y (le retropulsión. -
La magnihtd (le cada una (le esas líneas está condicionada por la ampli-
tud individual del movimiento correspondiente. 

Las proyecciones a que se ha hecho referencia han sido obteni --
(las en tanto la mandíbula efectúa movimientos puros de propulsión y -
lateralidad. Si tales movimientos se componen entre sí haciéndose -
mixtos (le propulsión y lateralidad, el punto tomado como referencia -
recorre trayectorias que cubren todo el espacio comprendido entre --
los límites señalados por las trayectorias de los movimientos puros --
y la proyección horizontal respectiva corresponde a la forma (le un ---
rombo. 

Si se dá por supuesto que cada cúspide de la supoficie oclusal --
del arco dentario inferior, proyecta en plano horizontal el recorrido --
de sus excursiones puras de propulsión y lateralidad realizadas con ---
la amplitud funcional que es habitual en el individuo, es admitir asi ---
mismo, de acuerdo a lo expresado más atrás, que toda el área com - — 
prendida entre los límites señalados por las mencionadas proyecciones -
debe estimarse como superficie virtual (le articulamiento, ya que cual - 
quier punto (le la misma puede ser alcanzado por el movimiento desli — 
zante (le la superficie oclusal inferior. 

Pero los líenles de esta superficie virtual (le arliculamiento así - 
configurada, coinciden en principio con los de la superficie real de -
oclusión del arco dentario superior; de donde se concluye que, en --
términos generales la forina del arco dentario superior en su Provee - 
ción horizontal, es determinada por el régimen de los movimientos. 
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'Ioslizardes que es capaz de realizar habitualmente la mandíbula. 

Como corolario cabe agregar que la .forma del arco dentario --
superior y por ende la del inferior, varían de individuo a individuo -
en la medida en que varíe el 'régimen de los movimientos deslizantes 
(le la mandíbula. 

o 

Proyección en plano horizontal (le las trayectorias recorridas 
por distintos puntos de I« superficie oclusal en tanto la man - 

díbula realiza excursiones de propulsión y  lateralidad derecha 
e izquierda. 



En ciertos casos el registro gráfico de los movinzientos de 
lateralidad obtenidos en plano horizontal adopta la forma de 
un rombo, 

Proyección en plano horizontal de las trayectorias de propulsión 
y lateralidad recorridas por el punto incisivo y por algunos 
puntos tomados en la superficie oclusal del arco dentario 
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m) Variaciones individuales del régimen de movimientos 
deslizantes en su proyección horizontal. 

De acuerdo a lo que ha sido expresado, los movimientos des - 
Hundes compuestos de la mandíbula pueden ser comparados con --
los que realiza la masa de un péndulo cónico cuyo vínculo es elásti-
co. Para comprender de que manera la mayor o menor amplitud de 
las oscilaciones pendulares en un determinado sentido, puede influ-
ir en la configuración del área cubierta por la proyección horizon -
tal de las trayectorias de la ¡nasa del péndulo, recurramos al si --
guíenle experimento. 

Oscilaciones (le un péndulo cónico, que proyectadas en un plano 
horizontal, determinan una a) curra circular, b) elíptica 
c) curva upsilón, 

37 



Se suspende un puntero sobre el plano del piso sosteniéndolo --
por uno de sus extremos entre los dedos pulgar e índice, y se le im -
prime un movimiento circular al extremo libre, mientras que la ma-
no no se desplaza en el espacio. Si las magnitudes de las componen-
tes longitudinal y transversal del movimiento, en las distintas fases-
del mismo, guardan entre sí la debida proporción, el extremo libre -
del puntero proyecta sobre el plano horizontal una curva circular per 
fecta. Si, por el contrario en. determinada fase del movimiento pre -
domina una u otra componente, el extremo libre del puntero proyecta 
una curva que según sean las condiciones del experimento puede lo --
mar la forma elíptica, la parabólica, la hiperbólica, o la upsilón. 

La forma elíptica corresponde a la proyección de un movimien- 
to en el cual se hace efectivo el predominio armónico de la componen 
te' longitudinal en dos fases extremas del movimiento. 

La forma en un. upsilón se obtiene cuando, contrariamente a to- 
que ocurre con la elipse, la componente transversal predomina en --
las dos fases extremas del movimiento. 

La fuerza parabólica es la consecuencia del predominio de la -
componente longitudinal en una fase del movimiento y de la componen 
te transversal en la otra. 

La forma hiperbólica es el resultado de la acentuación de estas 
características. 



Oscilaciones de un péndulo cónico, que proyectadas en un plano 
horizontal rlelermiurn► una a) curva parabólica ), b) curva hiper-
bola. 



n) Proyección en plano horizontal de la superficie de articulamiento, 

Aplicando lo que antecede al régimen de los movimientos des - 
lizantes de la mandiVila se llega a la conclusión, de acuerdo a la --
tesis de Villain, de que las características de las trayectorias cu --
Herías por la mandíbula al efectuar las excursiones de articulamien-
to, varían según corno se coordinen las acciones musculares que Ta-
ponen en movimiento, y según predominan en éste las excursiones -
de propulsión o las de lateralidad. Estas trayectorias, proyectadas 
en plano horizontal, responderán al régimen geométrico alguna de -
las formas mencionadas: elíptica, parabólica, hiperbólica, o en up-
silón: forma a la cual, según afirma Villain, se ha de ajustar el de-
sarrollo del arco dentario superior, y consiguientemente, con las -
disociaciones normales que sean del caso, el desarrollo del arco -
dentario inferior. 

En resumen, glosando a Villain puede decirse: 

La forma de la superficie de articulamiento del arco dentario-
superior proyectada sobre un plano horizontal es determinada por -
los movimientos deslizantes de la mandíbula, y la longitud de cada-
uno de sus diámetros, longitudinal y transversal, está en relación-
directa con la amplitud del movimiento que lo engendra. 
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ig Proyección en plano lateral de la superficie de articulamienlo, 

Aceptado por los sost enedores la teoría esférica que la super - 
ficie oclusal de los arcos dentarios coinciden con la superficie de un 
casquete de esfera de 101,6mm . de radio, y dando por supuesto que 
se conoce la proyección horizontal de dicha superficie oclusal es po-
sible, por métodos geométricos, determinar la proyección de la mis 
zna superficie en plano lateral. 

A objeto de simplificar el análisis de este problema y dado que 
el supuesto no altera el planteo del ;trismo hemos de admitir que en-
lugar de realizar la proyección vertical de toda la superficie de ar - 
liculainiento, lo haremos sólo con respecto a la curva de alineamien 
lo dentario, que según se ha dicho es aquella que contiene los bordes 
incisales de los dientes anteriores y las aristas marginales de las -
cúspides vestibulares de los dientes posteriores. En otras palabras 
proyectaremos sólo la trayectoria de un punto. 

El estudio comparativo de las relaciones entre la proyección -
horizontal y la proyección lateral de la curva de alineamiento denta-
rio , permite admitir que tales relaciones son determinadas por la -
naturaleza del movimiento (lel péndulo cónico, 

Efectivamente, "se ha similado precedentemente el movinvien - 
to de la mandíbula al de un péndulo cónico cuyas oscilaciones proyec-
tadas sobre un plano horizontal describo, curvas diferentes. Si pro-
yectamos sobre el plano vertical (sagital) la trayectoria recorrida -
por el punto material de este péndulo, encontraremos que, si la tra-
yectoria proyectaba una circunferencia perfecta sobre el plano hori - 
zontal la proyección sobre él plano vertical sería una línea recta, — 
desde que el punto material en este caso recorre la circunferencia -
de una calota esférica. Si el punto material del péndulo cónico des -
cribe una trayectoria oblonga sobre el plano horizontal, la proyección 
sobre un plano vertical representa una curva. Desde que el punto --
material de un Péndulo cónico se mueve en una esfera, el punto debe-
describir una curva tanto más acentuada cuanto el diámetro transver-
sal sea más acortado, estando este diámetro acortado proporcional -
mente al alargamiento del diámetro longitudinal. Por consiguiente - 
cuánto más hiperbólica es la arcada, es decir, cuanto más grande es 
su diámetro sagital, más se acentúa la curva sagita! y en consecuen 
da, más pequeña es la loin,ritml del radio de la curva sagita!" . 
(G, Villain) 
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Es conveniente aclarar que la mención que aquí se formula res -
pedo a la longitud del radio de la curva sagital se refiere al radio de-
la curva proyectada, o sea al radio aparente de dicha curva, ya que --
el radio real o efectivo determina la inscripción de la curva en la calo 
la esférica, por definición conserva siempre su longitud original. A - 
este respecto es ilustrativa la figura de proyección en planos horizon -
tal y lateral de la curva hiperbólica desarrollada por un péndulo cónico 
que se ;nueve en la superficie interna de una calota esférica. La cur -
va que se ¡nuestra en ella ha sido generada en toda su extensión por el 
mismo radio. Sin embargo, la proyección lateral muestra un segmen-
to de curvatura menos acentuada y otro de curvatura más intensa, co - 
rrespondiendo cada tino, por consiguiente, a radios aparentes de dis -
tinta longitud. 

Proyección en Planos horizontal y lateral de a)curva circular 
b)curva elíptica c) curva hiperbólica, desarrollada por un 
péndulo cónico que se nueve en la superficie interna de una 
calota esférica. 
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En conclusión, puede decirse con respecto a la proyección. la -
feral de la curva de alineamiento dentario: 

La magnitud del radio de la curva de alineamiento dentario pro-
yectada en plano lateral, es directamente proporcional a la ~gni - 
tud del diámetro transversal de la referida curva lwoyeclada en pla-
no horizontal, e inversamente proporcional al diámetro longitudinal 
de esta misma proyección; o lo que es lo mismo: la magnitud del --
radio (le esta curva proyectada en plano lateral es directamente pro-
porcional a la magnitud del índice (lel arco dentario. La proyección 
lateral de la curva de alineamiento dentario equivale a la curva sa --
gital de la articulación mencionada por Villain. Este dice al respec-
to: 

"La longitud del radio de la curva sagital es inversamente pro-
porcional a la longitud del diámetro sagital de la arcada (proyectada 
sobre un plano horizontal); él es, recíprocamente, directamente pro-
porcional al diámetro frontal de la misma arcada", 



o) Proyección en plano frontal de la superficie de articulamiento. 

Para estudiar la proyección en plano frontal de la superficie -
de articulamiento, hemos de suponer que dicho plano pasa por los -
primeros molares. La simple observación de la figura que se verá 
a continuación permite deducir que: 

Cuanto mayor es el diámetro transversal del arco dentario, Ola 
yor es la magnitud del ángulo que forma la superficie oclusal con a-
plano horizontal. 

Relación entre el diámetro transversal del arco dotarlo y la 
magnitud del ángulo que forma la superficie oclusal COU el 
plano horizontal. 
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Atendiendo a la relación inversa ya señalada, para la relación 
existente entre la intensidad de la curva de alineamiento dentario -
en su proyección lateral y la magnitud del diámetro transversal (le 
la proyección horizontal de la misma curva, y dada la relación di 
recta anotada entre la intensidad de dicha curva en su proyección -
lateral y la maoitud del diámetro longitudinal de la mencionarla --
proyección horizontal, cabe agregar que; 

La magnitud del ángulo que la superficie oclusal, proyectada -- 
en plano frontal, forma con el plano horizontal es directamente pro - 
porcional a la magnitud del índice del arco dentario. 

Al estudiar la arquitectura de los arcos dentarios quedó sentado 
que los autores que defienden la teoría esférica sostienen los ejes --
longitudinales de los dientes de uno y otro arco, con excepción de los 
ejes que corresponden a los cuatro incisivos inferiores, convergen -
en un punto determinado, que en principio debe coincidir con el cen - 
tro de la esfera virtual que, según dichos autores, gobierna la con — 
figuración del aparato dentario. 

El desarrollo de esta tesis permite señalar ciertos aspectos de 
la coordinación morfofimcional de las estructuras del aparato dente - 
rio tal como veremos posteriormente. 
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p) Los ejes longitudinales de los dientes son radios virtuales de 
una esfera. 

En primer término debe señalarse el lecho (le que, atento a lo 
expuesto más atrás, el eje longitudinal de cada diente se comporta -
como un radio virtual de la esfera ya mencionada. De resultas de -
ello dicho eje longitudinal en cada arco dentario que se considere , -
se habrá apartada tanto más de la vertical, es decir, mostrará tan -
ta mayor inclinación en determinado sentido, cuanto más amplia ha -
ya sido la oscilación en dicho sentido del movimiento pendular reali - 
zado por la mandíbula que determinó la configuración del arco denla - 
rio 

La inclinación de los ejes longitudinales de los dientes proyer - 
lados en plano lateral, está en relación inversa CO?? la inclina - 
ción (le los IlliSMOS ejes proyectados en plano frontal. 
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Es así que los arcos dentarios en los cuales predomina el diá -
metro longitudinal muestran en su proyección lateral una pronuncia-
rla inclinación de los ejes longitudinales de los dientes que corres --
ponden a cada extremo de la curva, incisivo central y tercer molar; 
y que aquellos arcos en los que predomina el diámetro transversal, -
muestran en su proyección frontal esta mayor inclinación. 

Los cambios de posición de los cóndilos en el espacio, condicio-
nados por los cambios de forma de los arcos dentarios, se llevan 
a cabo tal co010 si aquéllos se mantuvieran en contacto, con la -
superficie del casquete esférico (le acuerdo a la cual se configu-
ra la superficie oclusal del arco dentario inferior. 

17 



Por tanto, las inclinaciones de los ejes longitudinales de los -
dientes, excepción hecha de los cuatro incisivos inferiores, se re - 
lacionan con la forma (le los arcos dentarios (le acuerdo con la si -- 
¿u Tente regla: 

"Esta inclinación está en relación directa con la longitud de los 
diámetros sagitales y frontales de la arcada" . 

De acuerdo a los principios de la teoría esférica los cóndilos 
mandibulares tocan con la superficie del casquete de esfera virtual, -
de acuerdo al cual se configura la superficie oclusal del arco dentario 
inferior. 

Este requisito arquitectónico no es óbice para que los cóndilos , 
respetándolo, varíen en su posición con respecto a los arcos denla --
reos, condicionandola a la forma que adoptan éstos. 
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q) El triángulo de nomvill y el arco dentario mamlibular. 

Tal como ha sido anotado al tratar la arquitectura de la Inandí -
bula, este hueso responde, dada la posición de sus cóndilos y (lel --
punto incisivo, a la forma (le un triángulo, que puede ser equilátero, - 
isóceles o escaleno, y cuya base, representada por el eje intercondí - 
leo, varía de magnitud de individuo a individuo. 

Los estudios realizados en cráneos secos revelan la coinciden - 
cia frecuente entre la relación existente entre la base y la altura del 
triángulo mandibular, y la relación existente entre el diámetro trans-
versal y el diámetro sagital del arco dentario mandibular. 

Quiere decir, pues, que se comprueba una proporción directa -
entre la magnitud de la base del triángulo mandibular y la magnitud -
del diámetro transversal del arco dentario e igual cosa ocurre entre 
la dimensión de la altura del referido triángulo y la dimensión del diá 
metro longitudinal del arco. 

Esta interrelación se expresa diciendo: 

"Cuanto más la arcada es reducida en su diámetro frontal y a -
largado en su diámetro sagital, más los cóndilos se aproximan el --
uno al otro separáulose del punto incisivo" . 

Al dar por supuesto , como ha sido expresado que los cánlilos -
son tangentes a la misma superficie esférica que regula el alizzeamien 
to (le los dientes del arco mandibular queda admitido implícitamente : 
que las trayectorias que aquéllos recorren en el transcurso de las ex-
cursiones deslizantes de la mandíbula, quedan contenidas en dicha su-
perficie esférica, la que también contiene a las trayectorias corres — 
pondientes a las distintas cúspides del arco dentario inferior. 



El triángulo mandibular ABC y el triángulo A fi7  C1 que 
configura el arco dentario inferior, frecuentemente son 
semejantes. 
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19 La trayectoria condílea y el movimiento pendular. 

Dicho en otras palabras, la trayectoria condílea corresponde a-
un arco de circunferencia cuyo radio vector es dado por el vínculo --
del péndulo que gobierna el movimiento (le la mandíbula. A objeto de 
establecer las relaciones existentes entre la ~Ilación de las tra --
tectorias condíleas 3) la forma de los arcos dentarios, es necesario -
distinguir entre las trayectorias recorridas por el cóndilo en sus mo-
vimientos de propulsión y las trayectorias correspondientes a los mo-
vimientos de literalidad del cóndilo medial. 

Las trayectorias recorridas por los cóndilos en el movimiento -
de .  propulsión se efectúan, según es sabido, sin que aquéllos aliando - 
nen el plano lateral en que cada uno se encuentra. Por ello, para --
considerar la angulación de tal trayectoria es suficiente con tomar --
en cuenta su desarrollo en dicho plano lateral, tal como lo veremos -
en la figura a continuación. 

La magnitud del ángulo que forma con la horizontal la proyec - 
ción en plano lateral de la trayectoria condílea es determinada 
por la interrelación que se establece entre la abscisa y la or - 
denada del punto de suspensión del péndulo. 
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Si se supone al cóndilo en relación con un sistema de coordena-
das cartesianas contenidas en dicho plano, resulta evidente que la --
anz,,ulación en plano lateral de la trayectoria (le propulsión, O sea su 
inclinación sagital, es determinada por la interrelación que se esta-
blece entre la abscisa y la ordenada correspondientes al punto c, --
que representa al centro geométrico del movimiento. Si se presume 
que este centro cambia de posición de modo que la magnitud de su -
ordenada se conserve constante, la emulación de la trayectoria va - 
riará en el mismo sentido en que varíe la magnitud de la abscisa. 
Corresponde hacer notar que la abscisa del punto c equivale a la dis-
tancia que separa al plano frontal que contiene al punto de suspensión 
del péndulo. Cuanto mayor sea esta distancia. mayar será la magni-
tud del ángulo que fosma la trayectoria condílea con el plano hori 

Pero se tiene sabido que la mencionada distancia aumenta a me- 
dida que disminuye la magnitud del índice del arco dentario, de don-
de resulta que: 

La inclinación sagital de las trayectorias condíleas en el movi-
miento de propulsión es inversanzente proporcional a la magnitud --
del índice del arco dentario. 

Atendiendo a las relaciones ya expresadas anteriormente,, en— 
tre el radio de la curva de alineamiento dentario proyectada en pla—
no lateral, y la magnitud del índice mencionado, cabe decir que: 

"La inclinación anteroposterior de la trayectoria condflea es --
directamente proporcional a la intens idad de la curvatura de la tí --
nea sagital, e inversamente proporcional a la longitud del radio de -
esta curva". (Villain) 
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s) Ampliación (le las trayectorias condíleas en el movimiento de 
lateralidad. 

• La trayectoria recorrida por el cóndilo media! en tanto la man - 
drbula realiza un movimiento (le lateralidad, tiene el carácter de tri-
dimensional, no quedando por tanto contenida en ninguno de los tres -
planos (le proyección ortogonal que liemos elegido para realizar las - 
proyecciones . 

Proyectada esta trayectoria en plano horizontal, su trazo deter-
mina con respecto a los planos lateral y frontal dos ángulos, cuyas --
magnitudes están en relación inversa, lo que equivale a decir, que al 
variar de individuo a individuo la angulación de esta proyección hori - 
zontal varían en relación, inversa las magnitudes (le las componentes-
longitudinal y transversal del movimiento del cóndilo inedial. 

b 
1 

Las magnitudes de los componentes longitudinal y transversal 
de la trayectoria del cóndilo medial son inwrsamente propon- 

, 
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La componente longitudinal (lel movimiento pendular es dada -
por la excursión de propulsión, que siempre interviene en el des --
plazamiento del cóndilo medid y la componente transversal es la — 
expresión del propio movimiento de lateralidad. De ello resulta que 
las magnitudes de una y componente son proporcionales a la ampli -
t7& de la respectiva excursión. Considerando la relación directa — 
que ha sido seílalada, entre la amplitud de estas excursiones y la --
magnitud de los diámetros longitudinal y transversal del arco denla - 
rio, y teniendo en cuenta, asimismo, lo expresado respecto a la de -
pendencia existente entre la magnitud del diámetro transversal del --
arco y la magnitud del eje intercondíteo, se llega a la conclusión de - 
que 

La magnitud de la componente transversal de la trayectoria de - 
lateralidad es directamente proporcional a la magnitud del índice del 
arco dentario. 

Esto mismo se puede expresar diciendo: 

"La abertura máxima del ángulo comprendido entre las trayec - 
torias anteroposteriores y transversales del cóndilo es inversamente 
proporcional al predominio de la longitud del diámetro sagital de la -
arcada sobre su diámetro frontal " 

Villain sostiene que cuando los arcos dentarios realizan sus mo - 
vimientos deslizantes "las diferentes superficies articulares de la --
mandíbula (superficies de las cúspides y de los cóndilos) deben des --
plazarse paralelamente para que haya contacto permanente de todos -
los dientes " . 

Y confirmado esta tesis agrega: "Las facetas de las cúspides --
de todos los molares y premolares así como las caras linguales de --
los incisivos superiores, forman verdaderos planos inclinados que de 
ben ser paralelos a la trayectoria condílea " . 

Al discutir en su oportunidad este aspecto de la arquitectura del 
aparato dentario, expresamos que la disposición arriba anotada, en -
lo que respecta al sistema de facetas de propulsión, se hace efectiva-
sólo cuando las guías condi:leas en incisa! tienen la misma angulación 
Esto aclarado, transcribiremos la regla respectiva tal cual la enuncia 
su autor 
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"Los planos inclinados dislates de todas las cúspides superio -
res y los planos inclinados mesiales de las cúspides inferiores así-
como el plano inclinado formado por la cara lingual de los incisivos 
superiores, deben ser paralelos a la trayectoria condílea " 

A manera de resumen de lodo lo expuesto sobre el lema se va 
a transcribir las que Villain enuncia como "leyes de la articulación" 
y que nosotros, estudiaremos a continuación' 

"lo. Los dientes del maxilar superior y del maxilar inferior -
tienen superficies masticatorias proporcionales y formas corres pon 
dientes, estando yuxtapuestos según líneas curvas, 

"2o. Cada diámetro de la curva horizontal tiene una longitud --
proporcional a la amplitud del movimiento que lo engendra. Los — 
diámetros frontales y sagitales están Pues, en relaciones inversas . 

"Las curvas horizontales inferiores y superiores son paralelas, 
siendo estas últimas las más grandes". 

"3o. El radio de la curva sagital está en razón inversa del diá -
metro sagital de la arcada y recíprocamente en razón directa del diá 
metro frontal de ésta arcada. 

"4o. La inclinación del gran eje de los dientes está en razón in-
versa de la distancia que separa su superficie articular del eje de --
rotación del movimiento de circunducción y esta inclinación está en -
relación directa con la longitud de los diámetros sagitales y frontal -
les de la arcada (los incisivos inferiores hacen excepción a esta re -
Aria) , 

"5o. La inclinación de afuera hacia adentro (en relación con el-
plano vertical mediano) de las superficies articulares de los dientes-
es directamente proporcional a la longitud del diámetro frontal que -
lo separa. 

"Go. Todos los puntos tomados sobre la superficies articulares 
de la mandíbula ( arcada y cóndilo ) están igualmente distantes del -
centro de rotación del movimiento de circunducción. 

"7o. La distancia que separa un cóndilo del Multo incisivo es in 
versamente proporcional a la longitud (lel diámetro sagital de la ar - 
cada . 
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"So. La distancia que separa un cóndilo del punto incisivo es-
inversamente proporcional al espacio comprendido entre los dos --
cóndilos . 

"9o. El plano inclinado según el cual se desplaza el cóndilo es-
tá dirigido oblicuamente de arriba hacia abajo, de atrás hacia ade—
lante y de afitera hacia adentro. 

"10. La inclinación de la trayectoria condílea es inversamen-
te proporcional a la longitud del radio de la curva sagital: esta in --
clinación es siempre más intensa que la inclinación más pronuncia -
da que se puede encontrar sobre las curvas sagitales o frontales de-
la arcada. 

"11. La abertura máxima del ángulo comprendido entre las --
trayectorias anteroposteriores y transversales del cóndilo es inver-
samente proporcional al predominio de la longitud del diámetro sa--
gital de la arcada sobre su diámetro frontal. 

'72. Los planos inclinados distales de todas las cúspides infe-
riores, así corno los planos inclinados de las caras linguales de --
los incisivos superiores, son paralelos a la trayectoria condílea. 

"13. La altura de las cúspides así como la altura de la sobre-
oclusión de los incisivos está en relación directa con aquella incli -
nación de la trayectoria condilea. 

"14. La altura del engranamiento de los dientes decrece dis--
talmente y la diferencia entre la altura de las cúspides de los mola-
res y aquélla de la sobreoclusión de los incisivos es inversamente -
proporcional a la longitud del radio de la curva sagital: Pequeño — 
radio = gran diferancia. 

"Si la línea ..;gital es recta la altura (le las cúspides es igual a 
aquella de la sobreoclusión de los incisivos.  

"15o. La diferencia de diámetro y de nivel entre las cúspides-
vestibulares y linguales de un mismo molar es proporcional a la --
longitud del diámetro frontal de la arcada; esta diferencia crece con 
el espacio que separa los dientes de derecha e izquierda de una mis 
ma arcada ". 
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Las leyes que han sido transcritas comprendían las investiga - 
ciones realizadas por Villain. Las liemos citado a todas en el deseo 
de no mutilar el cuerpo (le doctrima recopilado por éste autor, aun -
que se debe agregar que sólo un cierto m'entero (le ellas concuerdan -
con lo fundamental con los conceptos que priman actualmente respec 
to a la interpretación del proceso de interrelación morfofiincional que 
tiene lugar en el aparato dentario. Tales leyes son las que han sido -
enunciadas bajo los número : 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11 y 12, las 
cuales han sido explicadas al desarrollar la tesis de la teoría esférica. 



Interdependencia entre algunos faclores emisiderados en las 
" Leyes de la arliculación " de Villain. 



t) La teoría cilíndrica. 

Así como la teoría esférica se funda en la tesis de que los zno-
vimic,ntos funcionales de la mandíbula son semejantes a los que rea-
liza la ►uasa de un péndulo cónico cuyas oscilaciones quedan conteni-
das en la superficie de un casquete esférico,. la teoría cilindrica ----
(Ackerma►nr) se desarrolla tomando como base el hecho de que los --
movimientos (le la mandíbula se efectúan tal cano si fueran generados 
por un eje virtual, donde resulta que las trayectorias recorridas por-
cualquiera de los puntos de la mandíbula quedan contenidas en una su-
perficie cilíndrica. 

Según la teoría cilíndrica, los movimientos de la mandíbula 
se realizan tal como si fueran generados por un eje virtual 
que cambia instante a instante de posición en el espacio, 
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u) Trabajos de Hawai. 

Hawai, coincidiendo en lo fundamental con las conclusiones al-
canzadas por G''si en lo referente a los centros instantáneos de ro -
(ación, dirigió sus estudios en el sentido de lograr la sistematiza --
ción de los distintos factores que, (le acuerdo a sus investigaciones, 
entraban en juego en el proceso de ordenación del régimen de traba-
jo del aparato dentario. 

Las investigaciones de Hallan llevadas a cabo con el rigor ma-
temático que caracteriza los trabajos de este autor, han quedado con 
cretadas en una serie de leyes en cuyo desarrollo intervienen lodos--
los factores variables tenidos en cuenta por Gysi, más el factor re-
presentado Por la in,!inación del plano de orientación . 

En sus trabajos Manan admite que son muchos los factores va—
riables que intervienen para condicionar el régimen armónico del --
aparato dentario Entre ellos seliala los siguientes: 

I. Inclinación de la guía condílea con respecto al plano horizon-
tal. 

2. Inclinación de la guía condílea con respecto al plano sagital. 

3. Inclinación de la guía incisal con respecto al planolorizon -- 
tal. 

4. Inclinación de la guía incisal con respecto al plano sagital. 

5. Alineamiento de los dientes, caracterizado por la Ivoyec --
ción de los mismos en un plano orizontal, sagital 3,  frontal-
(la inclinación de la guía incisa! es un aspecto particular --
de este factor) 

6. Curva de compensación (curva sagital del arco dentario). 

7. Altura relativa de las cúspides. 

8. Inclinación del plano de orientación. 
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De entre estos factores Hallare reconoce la mayor importancia 
(le cinco de ellos: 

1, Inclinación de la guía condílea (considerada con respecto -
al plano horizontal), 

2, Prominencia (le la curva de compensación 

3. Inclinación del plano de orientación. 

4, Inclinación de la guía incisal (considerada con respecto al 
plano horizontal). 

5. Altura relativa de las cúspides. 

Los cinco . firclores principales que intervienen en las leyes de 
la articulación enunciados por llama( , 
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La interdependencia de estos factores es tal que la variación ocu --
rrida en uno de ellos obliga, con el objeto de mantener el equilibrio 
del sistema que integran, a la variación de uno o más de los facto --
res restantes, 

A objeto de destacar la importante ',tiskn que cabe a estos - -
.factores en la caracterización arquitectónica (le las superficies ocie 
sales, se transcribirá una frase de Hanau, muy gráfica: "Las leyes 
de la articulación gobiernan la formación de las superficies masti - 
catorias tan precisamente como la capacidad de un cubo es determi-
nada por su ancho, profundidad y alto". 



v) Leyes de la articulación de Manan. 

Dice. Nanau " Tomando en consideración de los cinco factores 
enumerados, cada uno de los cuales puede ser acrecido o decrecido 
en sus propiedades, es »iale►nálicamente posible expresar cuarenta 
relaciones, o leyes en este caso. Las cuarenta leyes pueden ser --
divididas en diez grupos de cuatro. Cada grupo comprende una ley-
principal y sus tres transformaciones ". 

Las diez leyes principales son: 

1. Un aumento de la inclinación de la guía condílea aumenta la 
prominencia de la curva de compensación. 

2. Un aumento de la inclinación de la guía calcifica aumenta la 
inclinación del plano de orientación. 

3. Un aumento de la inclinación de la guía condílea disminuye -
la inclinación de la guía incisal. 

4. Un aumento de la inclinación de la guía condílea aumenta la -
altura de las cúspides progresivamente hacia posterior. 

5. Un aumento de la prominencia de la curva de compensación-
disminuye la 'inclinación del plano de orientación. 

6. Un aumento de la prominencia de la curva de compensación-
aumenta la inclinación de la guía incisal 

7. Un aumento de la prominencia de la curva de compensación -
disminuye la altura de las cúspides progresivamente hacia posterior. 

8. Un aumento de la inclinación del plano de orientación anulen 
la la inclinación de la guía incisal. 

9, Un aumento de la inclinación del plano de orientación dismi-
nuye la altura de las cúspides, por igual ó poco menos. 

10, Un aumento de la inclinación de l a  ola incisal aumenta la -
altura de las cúspides, progresivamente hacia anterior. 
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Cada una de estas diez leyes principales se completa con tres 
leyes subsidiarias, que se obtienen, una variando el signo del fac - 
tor principal y las otras dos invirtiendo la dependencia de los fac -
lores en juego. Así por ejemplo: 

6. Un aumento de (a pronlinencia de la curva (le compensación 
aumenta la inclinación de la guía incisal. 

Variando el signo del factor principal resulta: 

Una disminución de la prominencia de la curva de compensa --
ción disminuye la ih."linación de la guía incisal. 

Invirtiendo la dependencia de los .factores en las dos leyes pre-
cedentes se obtienen las siguientes: 

Un aumento de la inclinación de la guía incisa! aumenta la pro-
minencia de la curva de compensación. 

Una disminución de la inclinación de la guía incisa! disminuye la pro 
minencia de la curva de compensación. 

De manera semejante, tomando como base las diez leyes prin-
cipales enunciadas totalizan las cuarenta leyes de la articulación" 
sugeridas por Ilanau, a las que se ha hecho referencia precedente -
mente. El juego interdependiente de los cinco factores mencionados 
ha sido expresado por ¡'miau de manera esquemática en el Sign ien-
te dibujo, en lo que el autor denomina "Articulación Quin! , ex ---
presión que ha sido traducida por Pentámmo de la articulación. 
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w) Fórmula (le Thielemann. 

Konrad Thielemann sugiere una fórmula aritmética, destinada 
a expresar la manera cómo se hace efectiva la interdependencia --
existente entre los cinco factores variables enunciadas por Hawai 

La fórmula referida es la siguiente: 

inclinación condtiea X inclinación incisal 
EQUILIBRIO 
ARTICULAR 

Plano de orientación X curva oclusal X al 

Esta fórmula no pretende expresar numéricamente el valor de 
los factores en juego, sino simplemente indicar cuál debe ser el --
sentido de sus variaciones para mantener inalterado el valor pre 
sutil° del sistema. 

Las variaciones de los . factores que integran el numerador son 
semejantes en sus efectos en lo que respecta a la influencia de la --
les variaciones sobre las relaciones interoclusales y a su vez sus -
efectos son opuestos a los producidos por las variaciones de los fac 
Lores que componen el denominador. De igual manera se comportan 
los factores (lel denominador entre sí, y con respecto a los del nu - 
merador 

Así , el aumento de la magnitud (le uno de los dos factores del 
numerador tiende a compensarse con la disminución del otro factor 
y también con el aumento de los factores que constituyen el denomi-
nador. A su vez el aumento de uno de los tres factores del denomi-
nador, tiende a compensarse con la disminución de los otros facto -
res del numerador. 

Así , por ejemplo: el aumento 07 la inclinación del Plano de -
orientación exige, a objeto de manlener la coordinación morfofun --
d ona! del sistema, la disminw:ión de la prominencia de la curva o-
clusal, O la dismintwián de la altura relativa de las cúspides, o el -
aumento en la inclinación de las guías condíleas O incisal. 
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Es del caso señalar que la variación de un factor en un sentido 
dado, cuando esta variación no es (le mucha magnitud, puede ser --
compensada, sea por la variación en el IlliS1110 sentido de uno solo-
de los factores de efectos opuestos, sea por la variación en sentido 
contrario de .un factor semejante; pero si la magnih«l de dicha va - 
riación es mucha, puede obligar, para ser compensada, a que va --
ríen más de uno de los factores apuntados , 



x) La teoría cónica. 

La teoría cónica ha sido desarrollada por Rupert h all, hasán -
(lose en cierta medida, en los trabajos de Bonwill, de Christensen -
y de Snow . El olor mencionado sostiene en su tesis, publicada en -
el afro 1920, que los movimientos de laleralidad realizados por el --
arco dentario inferior se cumplen tal como si la mandíbula girara --
alrededor de un área o de un eje variable, mediano 3/ oblicuo, tendi -
do entre la protuberancia occipital y la protuberancia frontal situada-
por encima de la fosa suPraglabelar. Así orientado, este eje mires - 
tra una angulaeión de más o menos 45' con el plano de Camper. 

Fundamentos Geométricos de la Teoría Coónica 
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Atento a este planteo, la superficie oclusal del arco dentario -
inferior queda contenida en la superficie de zoi cono virtual cuyo --
eje es el mencionado, de tal manera que al efectuar la mandíbula --
los movimientos de lateralidad, dicha superficie oclusal se desPla - 
za, tal como lo haría un elemento cónico. 

De lo dicho resulta que la teoría de lían tiende a conciliar los - 
jUndamentos cinemálicos de la teoría esférica y de la teoría tilín - - 
(1 rica . 

El parentesco con la primera reside en el hecho de que los Mol, 
tos de la superficie oclusal, al efectuar la mandíbula sus excursio --
nes (le lateralidad, se mueven de manera que se asemeja al movi — 
nziento de los puntos de la masa de un pendido de vínculo elástico. 

La coincidencia con la teoría cilíndrica finca en la circunstancia 
de que de acuerdo a ésta, los movimientos de lateralidad los cuales -
pueden situarse por detrás y por dentro del cóndilo lateral corres pon 
dientes: en tanto que la teoría cónica acepta un área o eje virtual va: 
riable, único, mediano, situado por detrás y por dentro de ambos .--
cóndilos. Esta localización del eje de las excursiones de lateralidad 
significa para el cóndilo lateral un desplazamiento cuya trayectoria -
debe reconocer en lodos los casos una componente ventrodorsal, cir-
cunstancia que los registros de movimientos mandibulares sólo docu—
mentan en algunos casos, y con una amplitud que no coincide con la -
presunta ubicación del eje de Hall . 

La teoría cónica, por ésta y otras razones, ha sido objeto de --
críticas demoledoras, y su propio autor, en trabajos posteriores, ha 
hitroducido en ella modificaciones sustanciales. Pese a lodo se ha - 
eslimado conveniente hacer la breve reseña precedente, por cons ti -
luir esta tesis un eslabón entre las teorías esférica y cilíndrica. 
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1.2 	EL PLANO DE OCUSION COMO RESULTANTE DE LAS 
TRAYECTORIAS MANDIBULARES (Concepto Gnatológico). 

Por Charles E, Stuart, D. D, S. , 1975. 

a) La geometría del sistema gnálico. 

Para efectuar cualquier análisis o cualquier medición necesi -
tamos tener una base ó un patrón con el cual comparar o integrar. -
En el análisis de los movimientos mandibulares debemos medir las-
rotaciones y translaciones. Ya que las rotaciones ocurren de dos -
centros y en tres Plenos simultáneamente, es necesario medir estas 
rotaciones en un plano a la vez para poder comprenderlas apropiada-
mente. 

Para complicar aún más los movimientos de la mandíbula, es -
tos dos centros de rotación tienen inclinaciones hacia arriba y hacia-
abajo, hacia el frente y hacia atrás, hacia adentro y hacia T'itera. --
Los centros de rotación tienen translación en estos tres planos simul 
táneamente. Para una mejor comprensión de translación en los cen-
tros de rotación, es necesario medirlos en cada plano, uno a la vez. 

Cuando registramos los movimientos mandibulares, lo primero 
que hacemos es encontrar una línea base. Esta línea base la encon -
tramos al. determinar el eje de abertura/cierre en su posición poste-
rior máxima del eje bisagra de abertura/cierre como la relación ---
céntrica. 

La identificación hecha por Me. Collum de la posición posterior 
máxima del eje bisagra como la relación céntrica fué el primer paso 
en la comprensión correcta de los movimientos mandibulares Fué 
la línea base que sirvió de punto de partida para la medición, 

Después que eje bisagra se ha marcado en el lado derecho e --
izquierdo de la la cara , se selecciona un tercer punto aproximada -
mente al nivel del borde inferior de la órbita del ojo derecho, Este-
se marca en el lado derecho de la nariz, en donde la piel es más es-
table. Teniendo tres puntos en el lado externo de la cara, obteniendo 
así el plano eje orbilario. Cuando un modelo superior se monta en el 
articulador con un arco facial, tenemos cada diente superior triangu-
lado en el espacio. Se encuentra a tal distancia hacia el frente del -- 
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eje bisagra en relación céntrica, y a tal distancia debajo del plano -
orbital. Este plano es el plano horizontal y permite estudiar y me-
dir todas las rotaciones y translaciones de los cóndilos como si se-
observaran desde arriba o desde abajo. 

La ubicación de la posición posterior máxima del eje bisagra - 
tambien nos dá el plano frontal un plano vertical en ángulo recto al -
plano del eje orbitario. Es como si estuviéramos observando y mi-
diendo las rotaciones y las translaciones de los cóndilos vistos de --
frente o desde atrás. Algunas veces se le menciona como el plano -
coronal. 

Al elegir otro plano vertical en ángulo recto con ambos planos -
el eje orbital y coronal, tendremos el plano sagital. Podremos en -
(onces estudiar y medir las rotaciones y deslices (translaciones), de 
los cóndilos como si estuvieran observando de cualquiera de los dos - 
lados. 

Si vamos a medir el movimiento de las cúspides y dientes infe - 
riores debemos primero medir las rotaciones y translaciones de los 
cóndilos, porque cada diente inferior está alado a los cóndilos y se -
mueve de (modo al movimiento de los cóndilos. No queremos una - 
maloclusión de diente-lo que queremos es una oclusión preescrita por 
el cóndilo. 

Estos tres planos de estudio y medición se aplicarán también a-
las elevaciones y depresiones de la superficie oclusal de los dientes. 

En el plano horizontal podemos estudiar y medir la dirección de 
la cúspide y el surco. En el plano coronal podemos estudiar y obte - 
ner la medida de la altura de la cúspide y la profundidad de la fosa y 
en el plano sagital podemos estudiar y medir la altura de la cúspide -
y la prof mdidad de la fosa . 

En esta forma podemos estudiar y medir las elevaciones y de -
presiones de la superficie oclusal. El trabajo se resuelve en una --
distribución equitativa de sólido y vacuo, que son las elevaciones o -
depresiones, para adaptarse a la dinámica del sistema, permitiendo 
que sea un 711 ecanismo Pacífico y no autodestructivo. 

72 



b) Cuya de Spee. 

Desearía llamar su atención a algunos viejos mitos de oclusión. 
Tengo en mi biblioteca numerosos juegos de buenos dientes naturales 
sin desgaste. Están libres de caries, los tejidos gingivales están inz 
pecables y la superficie oclusal no luz sido violada con obturaciones -
por dentistas. Estos dientes zulturalesson la autoridad final de acato - 
mía dental, no los libros de texto ni los profesores. 

Prácticamente en todas éstas buenas bocas, si se colocara una -
regla afilada a lo largo de las cúspides bucales de la cúspide superior 
premolar y primer molar, se encofrará que están prácticamente en -
la línea recta. Sí, et segundo molar se dobla un poco, esta línea rec -
la continuará hasta los incisivos centrales también. ¿ Donde está la -
Clima de Spee ? El artículo original de Von Spee mostithi un foro de 
dientes desgastados de un cráneo para verificar sus observaciones. 

Usamos esta línea recta de la punta del canino a la cúspide (listo-
bucal del primer molar como nuestra línea base en el proceso de mo-
delar con cera. Es la línea base contra la cual podemos medir la cús-
pide lingual de los dientes superiores. Si no tuviéramos un patrón de-
comparación nos perderíamos. Marcamos el largo de la cúspide lin - 
gual del primer premolar un poco más corto que la cúspide bucal. 

En el segundo premolar la cúspide lingual está a casi la misma -
distancia que la cúspide bucal y la cúspide mesiolin,9zal del primer --
molar un poco más larga con respecto a las cúspides bucales. La --
disto lingual es casi del mismo largo que la cúspide disto bucal del --
primer molar superior. En el segundo molar la cúspide mesio lingual 
es un poco más largo con rspecto a las cúspides bucales y la disto lin-
gual casi del mismo largo que la cúspide disto bucal. 

Este proceso podría llamarse una progresión analítica y hará -
la técnica mucho más libre de error. 
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Curva de Spee. 



r) Carla de Wilson. 

Si se usa una re,Lfla de celuloide se locan las cúspides bucales 
31 linoales (le los seffloulos molares superiores en ambos lados, la- 
regla se curcearú (1 un pequeño radio para hacer conlaclo. 

Ahora, si se hace el conlaclo de las cúspides bucal y lin,4nal (le los - 
primeros molares en ambos lados, se necesilaró un radio mucho 111(1 
yor para hacer contarlo. 
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d) La espiral dinámica. 

Ahora, si la regla de plástico se coloca haciendo contacto con-
las cúspides bucal y lingual de un lado del arco superior, tendrá que 
torcerse como una cinta, de hecho ésta es una espiral dinámica, el-
resultado del movimiento condikir. 

Para facilitar la comprensión de ésto, repetiré este axioma en 
cualquier sistema de control dual, entre más cerca está un Modo de 
cualquiera de los controles, ese punto se moverá de acuerdo con es-
ta guía específica o control. En otras palabras, cualquier punto en-
tre las guías es un resultante. 

La oclusión y desoclusión de los dientes es un resultante de mo 
vimiento conciliar, excepto por el plano de oclusión y la sobremordi -
da de los dientes anteriores. Por lo tanto, es necesario conocer los 
movimientos condilares para estudiar y medir la oclusión y desoclu -
Sión de los dientes. 

Desde cualquier punto de vista el sistema gnálico es un sitema-
de doble control. Cuando se vé en el plano horizontal podemos estu-
diar y medir la protuberancia, la medio trusión y la laterotrusión ho 
rizontal de los cóndilos. Esto nos determinará la dirección de la 
cúspide y el surco en la superficie oclusal de los dientes. 

Visto desde el plano coronal habrá la influencia de la delrusión 
mediotrusión y laterotrusión vertical y la altura de la cúspide y la -
profundidad de la fosa de los dientes. 
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La vista sagital nos determinará la altura de la cúspide y la --
prefloulidad de la fosa influida por el descenso de los cóndilos deba-
jo de la elevación y sobremordida de los dientes anteriores. La in-
fluencia de estos factores en relación al plano de oclusión puede lam 
bién medirse en este plano. 

Ya que los dientes se encuentran entre éstos dos controles, ha-
cen su oclusión y desoclusión un resultante de movimientos condila -
res. 

Ahora, si vemos un modelo superior en el plano frontal y colo-
camos una regla en el surco bucal del segundo molar superior se en 
contrará que tiene una tendencia más bien horizontal porque está cer 
ca del cóndilo rotatorio. Entonces, si colocamos la regla en el sur-
co bucal del primer molar encofraremos que la regla tiene una ten - 
dencia más vertical que en el segundo molar porque recibe un poco -
de la influencia del cóndilo descendiente del lado opuesto. Después-
si colocamos la regla en la fosa mesial del segundo premolar supe - 
rior se observará una tendencia más vertical porque habrá mayor -
influencia del cóndilo descendiente del lacio opuesto. Cuando la regla 
se coloca en la fosa mesial del primer premolar superior y fuera del 
surco bucal suplementario encontramos una tendencia más vertical-
que en el segundo premolar. Luego si colocamos la regla en el sur -
co mesial del canino superior se observará una posición más vertical 
El incisivo lateral tendrá mayor verticalidad que los caninos y los in-
cisivos centrales presentarán la mayor verticalidad. 

Si procedemos en el lado opuesto del arco partiendo de los cen-
trales superiores a los segundos molares veremos que la tendencia-
se hace más horizontal al proceder hacia el segundo molar. 

Ahora, si colocamos la regla en el surco suplementario mesial 
a la vertiente triangular de la cúspide mesio-lingual del segundo mo-
lar superior encontraremos que la regla tiene cierta tendencia verti-
cal porque está cerca del cóndilo descendiente. Si contináamos hacia 
el mismo surco en el primer molar superior encontraremos que se -
presenta una tendencia menos inclinada por la regla, porque el cón -
dilo rotatorio en el lado opuesto está ejerciendo un poco de influen 
cia • El extremo de la regla se coloca entonces en la fosa mesial del 
segundo premolar superior y oblicuamente hacia afuera a la lingual-
que sería la trayectoria ociosa de la cúspide bucal del segundo pre- 
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molar inferior y se observará una tendencia más horizontal en el -
primer premolar superior se observará una inclinación más hori - 
zontal que el segundo premolar superior . 

Un buen detalle diagnóstico de ortodoncia se puede observar al 
colocar una regla en los surcos operativos (le un modela superior. -
Si la transición del primer premolar superior a la cúspide no es gra 
dual se puede observar un defecto en la desoclusión marcada hacia = 
el canino es indicación que la desoclusión por ser demasiado abrupta 
y puede ser aparentemente una restricción del ciclo masticatorio. -
Si la tendencia canina es más horizontal que el primer premolar, -
puede haber una inshficiencia de la desoclusión por el canino. Cuan-
do usamos la expresión " viendo através (le la boca " para observar -
la altura relativa y posición de las cúspides bucales, quiere decir que 
la línea de visión está en ángulo recto en relación con los lados de los 
arcos. Los lados de los arcos son V 's y no paralelos. Por lo tanto , 
viendo através de la boca en un segundo premolar observaríamos pro-
bablemente el mesial del primer molar del lado opuesto. Al mirar -
através de la boca el primer molar superior veríamos el segundo mo-
lar superior del lado oPuesto. Algunos arcos son más en forma de --
V 's y algunos son más paralelos en sus lados . Esto determinará al - 
guna diferencia en el aspecto y forma (le los dientes para dar paso a-
determinantes particulares de oclusión en este sistema de control --
dual. 
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.1 .3 CONSIDERACIONES ANTROPOLOGICAS DEL PLANO DE 
OCL USION. 

a) Historia natural del plano de oclusión helicoidal y su evolución en 
el hombre primitivo. 

En el hombre moderno el grado de elevación del plano oclusal -
puede variar a lo largo de la hilera de dientes anteriores, muestran-

Un plano de inclinación ascendente palatinanzente, mientras en aque—
llos que en inclinación posterior asciendan bucalmente, resulta un --
plano oclusal helicoidal torcido ( Ackermann). Se han propuesto va - 
91(IS hipótesis para la base estructural del plano oclusal helicoidal. -
La proposición de Cambell (259, es la que ha tenido mayor aceptación 
o sea que el helicoide resulta de las diferencias anteco-posteriores en 
el ancho del arco alveolar superior e inferior. 

A principios de los arios 60's, al estudiar los "homínidos Olduvai" 
asignados al Homo habilis, el autor notó cambios de declives oclusales 
a lo largo de la hilera de dientes y un ligero helicoide, a pesar de es - 
tas características no se habían encontrado antes en otros seres pri - 
mitivos. Subsecuentemente, Wallace demostró una ausencia total del 
helicoide en Australopitecus del Sur de Africa, y su presencia en el -
llamo Swartkraus SIC 45 y SIC 80. 

Estudios recientes confirman la presencia del helicoide en lodos 
los especímenes disponibles del Homo habilis incluyendo Stw 53 en --
contrario en Sterhfontein en 1976. Por lo cual este hallazgo puede ha-
cer la diferencia entre el Australopitecus del Sur de Africa, y su pre-
sencia en el Homo primitivo. Las medidas del ancho de los arcos ---
maxilares han demostrado que, mientras que en el australopitecus los 
anchos aumentan a un máximo de M3 , en el Homo primitivo los anchos 
de los arcos maxilares están al máximo en M2 , La disminución en el 
ancho del arco maxilar posterior es parte de una reducción general de 
esa región. Por tanto, a pesar de la notoria elongación de premola -
res y Mi en el Homo primitivo, M2  y M  están mesiodistalmente ---
abreviadas. Se ba hipotetizado que la apariCión de un helicoide, .fué 
un cambio estructural y funcional de la transición de un ,supuesto an - 
cestro Australopolecino del !lomo habilis, 
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En el hombre moderno el plano oclusal con frecuencia no es -
horizontal. Puede mostrar un declive mesiodistal. Una sucesión-
(le declives mesiodistales del anterior al posterior, forma la curva 
de Spee. Puede haber una depresión ó elevación transversa o Imco-
lingual. En cualquier Multo de la línea del diente, la elevación pue-
de ser mesialmente ascendente (ad palatum) ó ascendente lateral --
mente (ad vestilndum). Es una observación común que la elevación 
del plano oclusal pueda variar a lo largo de la hilera de dientes. 

Cuando ésta variación de la elevación es tal que los dientes an 
teriores muetran un plano de declive ascendente palatinamente y lo-s 
dientes posteriores tienen un declive ascendente bucalmente, el pla-
no torcido resultante ha recibido el nombre de plano oclusal helicoi-
dal. (Ackermann) 

En éste estudio revisaré primeramente lo que se conoce C0010 -
plano oclusal helicoidal en el hombre moderno, incluyendo variacio-
nes del punto de transición. Después analizaré algunas hipótesis --
avanzadas para explicar cómo puede elevarse el plano oclusal heti - 
coidal. En la segunda parte se examinará el plano oclusal en el hom 
bre primitivo del Sur y Este de Africa: hallazgos en las especies --
primitivas que no habían sido reportados. Finalmente se considerará 
la participación de estos estudios paleo-antropológicos en el fenómeno 
general del plano oclusal 
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1)) Revisión histórica. 

Las primeras observaciones registradas en una elevación caen - 
biante a lo largo de la hilera de dientes se hicieron por Knowles ('15) 
en su relato de dientes esquimales canadienses. Llamó la atención -
ca la elevación de los dientes desgastados y al grado variable de ele -
vació)? de los premolares tracia los terceros violares. A pesar de que 
no había una franca reversión de la elevación, ésta era mucho más --
profunda en los segundos prenzolares y declinaba progresivamente a --
los terceros molares. 

Newman de Breslan, registró primero una reversión real de e - 
levación en denticiones aborígenes australianas ( '22). Sus observa - 
ciones fueron confirmadas por Campbell ('25) quien no tan sólo regis-
tró e ilustró el plano ()alisal torcido, sino que además propuso su ex-
plicación que es la más aceptada hoy en día, como lo mencionaré en -
la discución de las causas. En 1925, Muller también reportó que la -
elevación en el tercer molar puede ser el reverso de aquella en el se-
gundo y primeros molares (Moses '46). Posteriormente Beyron ('64) 
estudió las relaciones oclusales y la masticación en modelos dentales 
hechos de un grupO de aborígenes que vivían bajo condiciones estable-
cidas en Australia central. Beyron observó que en los individuos que 
mostraban grado 11 de trituración ó más (clasificación de Broca 1879) 
" La forma de la superficie masticatoria más común de los premola -
res y molares era helicoidal " ( Beyron '64, p. 614 ). 

Poco después de haber sido realizados los estudios de Newmanii 
Campbell en los Australianos, se reportaron los helicoides en los -

Africanos. premian ('29), registró en su estudio de la dentición de --
supuestos San o Bushmen,una curiosa similaridad de combinación de 
características de oclusión con la trituración. En los tres molares -
estaban menos gastados que el primero y segundo en ambas partes - 
(inaxilares). premian comentó " Esto parece ser un asunto diferen-
te de lo que encontrara Campbell en los aborígenes Australianos" y -
continúa diciendo: La mayoría de esos cráneos, sin embargo forman 
de una forma bien definida el plano oclusal torcido entre los molares 
contrarios, tal como lo describe Campbell en los australianos. " Ex 
plicó que mientras que el plano (le trituración coincidía con el plano -7  
oclusal entre el primer y segundo violares, ésto no sucedía la nivel - 
tercero". 
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El nivel descendente 3,  hacia adentro en la parte posterior se debe a 
una muy prommciada inclinación hacia adentro en la parte de los ter 
ceros molares inferiores y a una inclinación hacia arriba y afuera - 
en la parte de los terceros molares superiores". (op. cit. p.79). --
premian también habla de una curva helicoide de orientación dental-
aunque no de trituración. Oranje('34) al reportar en lo que se des -
cribe como material San conocido, afirma que muestran las aspas -
de una hélice, es decir hacia abajo y hacia afirera hasta el primer -
molar 31 hacia abajo y hacia adentro en el tercer molar, (op.cil, p5a) 

Esos primeros estudios en Australia y Africa ayudaron a Dart-
('29) a hablar de "un plano con características de espiral por desgas 
te en los dientes, especialmente en hombres primitivos e incivilíza -
dos quienes requieren de una mayor masticación ". (op. cit. p. 654) 

A pesar de que cuatro o cinco trabajadores en denticiones afri-
canas y australianas había reportado el fenómeno helicoidal en los -
años 1920's y 30's, Ackermann ('63) alegaba que él había descubier-
to esta notable condición en 1933, cuando estudiaba mandíbulas de --
esquimales de Alaska. Aún cuando su reclamación a la prioridad --
de este descubrimiento parece ser errónea, es posible que haya si-
do un co-descubridor o re-descubridor independiente del helicoide, -
y propuso el nombre de "principio helicoide" para este fenómeno( 141) 

La variedad de grupos humanos en los que se manifestaba se --
amplió cuando Pleasure y Friedman ('38) reportaron su presencia en 
las denticiones del indio americano, el egipcio y el siamés. Indica -
ron que la elevación «lusal transversa de los dientes medios del la -
do de un carrillo tenían forma anli-monson, es decir, que la eleva --
ción oclusal estaba relacionada con su centro en la vecindad de la gla 
bola, sino más bien a uno cuyo centro estaba debajo de la mandíbula. 

Aloses ( '46), encontró el plano oclusal torcido en africanos ne 
goides, cuando reportó en denticiones de Zulus y San, :51 también en -
algunas mandíbulas europeas. 



Van Reenen. ('64), reportó el plano oclusal torcido en San de--
Kalahati, aunque no se refiere por nombre al plano helicoide. En-
lugar dijo que: "La dentadura normal de un adulto joven ;nuestra -
una curva del plano oclusal que se llama curva de Monson". Y aña-
dió que, mientras ésta, estaba retenida en la región de los molares 
posteriores, era reemplazada, como resultado de la trituración, por 
una curva de Monson invertida en las regiones del premolar y pri—
mer molar. 

El plano helicoide ha sido demostrado en caucasóides recientes 
y en algunas denticiones simias. (Vleek el.al. '75; Moses, '46) 

En verdad Dilly (75), considera que: bajo condiciones anatómi-
cas y fisiológicas ideales "la trituración se caracteriza típicamen -
te por un declive ad palatum de la superficie masticatoria de los pri 
meros premolares superiores y un declive ad vestibulum de la mi-
tad dista! de la superficie oclusal de los terceros molares superio-
res. 

Así pues, en el último siglo la condición del plano oclusal he-
licoidal se ha encontrado en por lo menos algunos individuos de ca-
da subdivisión mayor de la clase humana. 

e) Variaciones en la posición del Punto de Transición. 

El punto de transición entre esas regiones con declives ad pa 
lahnn y ad vestibulum, se ha llamado la elevación helicoide. (Acker 
mann '63). De acuerdo con Ackermann ('63) De Doer ('55, '50 , se 
encontraron variaciones en la posición del punto trawicional en el 
hombre moderno. Puede ocurrir en M1  , Al2  y aún 	Se lm alega 
do de tal diversidad de posiciones depende de variaciones en las -
relaciones interalveolares entre las mandíbulas superiores e infe-
riores (Suvin '56, citado por Ackernianzz '63). 

(1) '!'crol ks de la causa. 

El pollo helicoidal es uncí manifestación fiincional o fisiológica. 
Parece inevitable que tuviera una base anatómica, aún cuando los -- 
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variables culturales, incluyendo la técnica de preparación de los a - 
limentos y actividades tecnológicas, pueden ejercer alguna influencia. 

'71). Se han propuesto tres hipótesis principales para expli- 
car la base estructural del principio helicoidal; éstas atribuyen. al --- 
plano oclusal helioide a: 1) la inclinación variable de la corona de los 
dientes 2) movimientos masticatórios 3) los anchos relativos de los -
arcos maxilares y mandibulares. 

e) Hipótesis del ángulo dental. 

Newmann ('22), trató de explicar el plano torcido basado en las 
diferencias en el ángulo de inclinación de las coronas de los dientes -
hacia el plano oclusal. Ackermann ('43), al principio apoyó este a --
santo. Butler(72), lo sostuvo en forma modificada, haciendo hinca -
pié en el papel que juega la variabilidad en edades de los planos oclu-
sales por desgaste. 

f) Hipótesis Masticatoria. 

Pleasure y Friedman ('38), llegaron a la conclusión de las fuer-
zas de masticación generaban el plano oclusal torcido. Sostenían que 
el reverso de la elevación en el último molar dota a la dentadura con-
un contacto que balancea al lado que no trabaja. Los dientes de más -
al frente decían, normalmente desarrollan una curva anti Monson o - 
Avery. Lo contrario en los dientes posteriores los vuelve compatibles 
con el movimiento masticatorio de la especie, sin causar ningzow reac 
ción indeseable. Piensan estar en lo cierto ya que el segundo y tercer 
molar raramente son influenciados por el bolo alimenticio, siendo la -
masticación hecha en las regiones del segzoulo premolar y primer mo-
lar. 

Ola variación de la hipóleses maslicator, propuesta por Van --
Reenen C(i4), se apoya en su creencia que en el adulto Joven con '' re -
ladón normal de arco de mandíbula y dental" todos los dientes desde -
los premolares hasta los terceros molares están inicialmente dispues-
tos en la superficie de la esfera de Monson. 



Mantiene que los dientes posteriores al desgastarse, retienen esta -
curva de Monson, mientras que los anteriores ( de los carrillos) la-
reponen mediante una curva de Monson invertida, o curva de Avery 
o de Georges Villain. Por tanto, Van Reenen hace énfasis en una -
reversión anterior a la supuestamente normal curva de Monson, 
mientra que Pleasue y Friedman ('38) enfatiza sobre la reversión --
posterior de una supuestamente normal curva anti-Monson o Avery 

Aunque ambas explicaciones se refieren a métodos de mastica-
ción, lo hacen desde dos puntos opuestos de origen y por la postula-
ción de procesos totalmente diferentes de trituración. 

Van Reenen explica la reversión se refiere a métodos distome -
sial de la elevación como sigue: La reversión de la curva Monson es 
más marcada en la región premolar por dos razones: 1) los premola-
res mandibulares viajan más durante, las excursiones laterales de - 
la.mandíbula que los molares 2) la curva de Monson es mínima en la 
región premolar y más marcada en la región del tercer molar; por -
lo tanto, la prominencia de la curva de Monson y el ligero MOVinlien 
to mandibular lateral que ocurre en la región del tercer molar, son 
la causa de la ausencia de la inversión de la curva de Monson en es-
ta región ('64, p.13) 

Sin embargo, ni la idea de Van Reenen ni la de Pleasure :NI ---
Friednian explican propiamente como la diferencia entre los dientes 
de la parte anterior y la posterior ocurre. En realidad su explica 
ción relega el problema a otro nivel; ahora se vuelve una cuestión de 
la diferencia en relación anatómica entre los dientes laterales ante - 
riores y posteriores . No se hace el menor intento de explicar la ---
curvatura inicial. Aún más, la supuesta explicación no nos muestra 
cómo, a partir de ese mismo principio, algunos individuos al frita - 
rar desarrollan un helicoide y otros no. 

g) Hipótesis alveolar o arcadal. 

La tercera hipótesis una (le las más simples y una de las pri-
meras y más ampliamente aceptadas Campbell ('25), la expresó 
originalmente en contradicción a la opinión de Neunnan de que la an-
otación de las coronas era el factor operativo, 



El plano oclusal helicoidal en los Australianos, dice Campbell: "se -
explica por las diferencias en el ancho del arco entre los dientes mo-
lares en las arcadas superiores e inferiores" top. cit., p. 67. - - -
Elaboró su punto así: 

"En el caso de los primeros molares en la región del arco, la -
medida es mayor en la mandíbula superior que en la inferior y la - -
acción del movimiento masticatorio lateral es tal, que las cúspides -
bucales de los molares inferiores y las cúspides linguales de los diera 
tes superiores se desgastan más rápidamente que otras porciones de-
dientes. En la región del segundo molar el ancho de los arcos supe --
rior e inferior de los maxilares se aproxima más justamente y el des-
gaste oclusal se inues,!ra en mayor grado en un plano horizontal. En el 
caso de los terceros molares se ha mostrado que el ancho del arco en 
esta región es mayor en el maxilar superior que en el inferior. Que-
este tipo de desgaste está relacionado con ésta característica de an - 
chos de arco, se puede mostrar por el hecho de que los especímenes-
australianos, esta curva de trituración compuesta se presenta siem - 
pre cuando el ancho del arco en los terceros molares es mayor en el 
maxilar inferior que en el superior. Cuando los anchos de arco en --
ésta región son iguales ó es mayor el superior entonces la curva de -
trituración se altera en .conformidad". top.cit., 

En un estudio Campbell, puede explicar por qué algunos miem - 
bro.s de una población puede mostrar, "curva de trituración compuesta" 
mientras que otros no. Todo depende de los anchos relativos de las -
arcadas dentales superior e inferior. Las otras expresiones anterior 
mente no explican como alonos miembros de alguna población, pero-
no todos pueden mostrar ésta característica. 

Campbell añade: "lo que parecería ser otro factor definido" --
implicado en la producción de este desgaste es decir" la acción mas-
ticatorio australiana alterada regularmente primero en un lado y des 
pués en el otro siendo cada excursión lateral hecha con un cóndilo, -
actuando alternadamente más ó menos como un centro de rotación" -
Tales excursiones laterales son parte esencial también de la explica 
ción de Van Reenen, pero Campbell sugiere que por sí mismo estos-
movimientos laterales no sería causa suficiente. Dado este desgas-
te por excursión lateral, la variación de los anchos de las arcadas -
superior e inferior se supondría que causaran la curva helicoidal. 
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La explicación de Campbell ha sido apoyada por Moses ('46), - 
Ackermann ('63), marpity ('64), Wallace ('72), Tobías ('78a'79a). --
La relevancia del ancho de la arcada a la parte de la corona que su-
fre mayor desgaste fue mencionada por Robinson (56, p.19). Butler-
(72,p.390) y Moorrees ('57, p.129-130). 

Por tanto, la mayoría de los trabajadores están de acuerdo que 
un patrón particular de cambio en el ancho relativo de las arcadas -
anteriores hacia las posteriores, es la causa del plano oclusal heti_ 
coidal. El patrón se puede resumir como la combinación del domi-
nio maxilar anterior o sobremordida positivo con dominio mandibu-
lar posterior. 

h) El plano oclusal en el honbre primitivo. 

Al principio de la década de los 60's, se observó una reversión 
en el declive oclusal a lo largo de la hilera de dientes (le dos fósiles 
de homínidos Olduvai asignados posteriormente al Homo habilis. --
Nunca se había observado una curva helicoidal tal, en ningún austro 
lopitecino transvaal; ni en el tan robusto australopitecus boisei del-
este de Africa (Tobías, '671. 

En esta etatxz, se conocía realmente poco acerca de los patro-
nes del desgaste en los dientes de los australopitecinos de Africa del 
Sur, En 1929, después que Dar! removió la mandíbula inferior y los 
dientes del niño de Taung, encontró que los dientes primarios en es-
te tipo de especímen de Australopitecus afrecamus mostraba un "pa-
trón (le características humanas y un grado humano de trituración '—
principalmente en las mitades externas de los molares inferiores y-
las mitades internas de las series superiores (Dar!, '29p.654). 

Robinson ('56), aseguraba que existía una diferencia en los pa-
trones de desgaste (le los dientes laterales del carril° en las dos — 
clases de hombre mono Transvaal, A, Robustus y A. africamm , --
Mientras que el último poseía una sobre mordida horizontal maxilar 
positiva, .Arobustus tenía sobremordida ?notar maxilarmente ne—
gativa (op. cit., p. 18-19). Un estudio de los patrones (le desgaste -
oclusal fce objetivo principal de J. A, Wallace en su investigación-
doctoral. 
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El demostró que Robinson aparentemente había basado su declara --
ción acerca de A. robustus en una sola mandíbula vieja, SIC; 12 b; --
Wallace pudo demostrar no sólo que la SIC 12b, era una mandíbula --
atípica de su grupo, sino que también presentaba maloclusión, es de-
cir sobremordida bilateral posterior (Moyers, '59). 

Wallace pudo demostrar que todos los austropitecinos de Sud --
Africa (excepto por uno o dos con maloclusión aparente); mostraban-
mayor desgaste en el lado lingual de los dientes maxilares y en la --
mitad bucal de los dientes mandibulares. Esta característica se ma-
nifestaba a lo largo de las hileras de dientes; no se observó reverción 
de la elevación oclusal en ninguno de los especímenes mstralopiteci -
nos. En otras palabras no había helicoide en M1,4n010 de los restos de 
Anstralopithecus, incluyendo aquellos del Este de Africa que se habían 
estudiado. 

Las primeras observaciones de un helicoide incipiente en dos es-
pecímente de Homo habilis de Olduvai, captaron entonces mayor inte - 
rés. Wallace demostró que los dos especímenes de Homo primitivo de 
Swarkraus mostraban un helicoide. SIC 80 .ficé posteriormente incorpo-
rado por Clarke ('77) en un cráneo compuesto, SIC 847. El probó que -
era un especítnen de Homo en lugar de Australopithecus. La otra man 
díbula Swartkraus, SIC 45, se había encontrado en Swartkraus en el mis 
mo estado que A. robustus crassidens. Además, dos premolares (Eró 
orn y Robinson, '50, '52) y Robinson ('53) subsecuentemente le llamó — 
Telantropus capensis 11. Investigadores más recientes (Tobías y Wells). 
aceptaron la SIC 45, como la mandíbula de un Homo primitivo de la mis-
ma edad y lugar que A, robustas crassidens. Además, dos premolares 
superiores no descritos anteriormente de Swartkraus, ahora cataloga -
dos comoSK 2635, fueron diagnósticados por Clarke ('776), como per - 
tenecientes a Homo, mayormente con base a la marcada elevación ad - 
pelaban (le las muy trituradas superficies oclusales, 

En 1976, partes de un cráneo llama primitivo (Slw 53), probable -
mente habilis, fueron descubiertos por A. R. Ilughes en Mienbro 5 del-
depósito en la curva Sterkfontein (Tobías '76; llughes y Tobías'77), el-
mismo estrato que había proporcionado implementos de piedra. No --
era tan antiguo como el subyacente Mienbro 4 conteniendo A .africanas 
Stw 53, mostró rcn plan() oclusal helicoidal muy bien preservado. (Hug-
hes y Tobías, '77; Tobías '78,'78b, '78c) . 
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Aumentaba la evidencia de que, en tanto que el primitivo Iraní -
nido AustraloPithecus mostraba un declive (ad palalum), ascendente -
uniforme (declive de Avery) a lo largo de la linea premolar-molar , -
varios mienbros primitivos del genus Homo mostraban un helicoide -
bien definido. 

Esto animó a presentar aquí observaciones detalladas en los fó-
siles Olduvai de Homo habilis. Este grupo de fósiles, que datan de --
aproximadamente 1.8 a 1.6 millones de años es el tipo de serie de --
la especie Homo habilis. Representan un grupo de individuos homíni-
dos que pertenecían a la especie más antigua de Homo conocida, que-
debe haber aparecido probablemente de ancestros australopitecinos 
ha aproximadamente unos 2.3 a 2.2 millones de años. (Iloaz y Howell 
'77; Tobías '78d). 

Homínido Olduvai 13 (Cenicienta). 

011 13 es aún de los pocos cráneos de homínidos primitivos -
con dentadura superior e inferior correspondientes. Proporciona una 
excelente oportunidad de observar no sólo el patrón de desgaste por -
trituración, sino también el tipo de oclusión entre las dentaduras . --
A pesar de tener un desgaste oclusal moderado, siendo la edad dental 
entre los 13 y 15 años, es claro que está presente un plano oclusal --
helicoidal en el 011 13 y que el punto de transición es en el Al2. 

La oclusión se puede realizar mejor en los dientes superiores -
e inferiores del lado derecho que están virtualmente intaclos. En la-
posición de mejor ajuste los dientes maxilares de 1A3  a M2  se proyec - 
tan a bucal a sus contrapartes mandibulares. Desde el aspecto 	 
n'igual, se puede ver que las erectas cúspides !ingenies del P4, M1  	
y 1112  causan oclusión lingmil a sus oponentes maxilares, Esto con fir- 
ma que el ancho del arco maxilar es mayor que el mandibular , por -
lo menos hasta la mitad mesia del segundo molar. El cambio viene -
con M2  mien/ros 1112  y 1113  se mantienen dístales en aproximadamen-
te la misma línea que los dientes laterales de la parle anterior, M2  -
y el brotanie  A13 se desvían marcadamente medial o prilatinamente . 

consecuencia, mientras que la inflad mesial de M2  aún se encima-
sobre los dientes mandibulares sobre su margen bucal, la mitad dis -
tal de Al2, ha .variado tanto hacia el lado palatino que, en oclusión -- 

9!) 



el hipocono o cúspide distolingual de M2  se encima sobre los már -
genes linguales del entoconocido o cúspide distolingual del M2  , an-
gostará aún más el arco maxilar, en tanto que el ancho del arco --
mandibular continúa aumentando de M2  a Md . 

Así pues, los delicados dientes y mandíbulas de Cenicientd2  
embonan tan bien como la zapatilla de cristal que le proporcionó su 
nombre, que permiten una asombrosa demostración de un plano o - 
clusal helicoidal. Además permiten corroborar la dependencia del 
helicoide en el cambio de la relación del ancho de los arcos de la --
región ¡notar. Las ffiedidas reales del ancho de los arcos maxilares 
muestran que su pro,:o máximo es M2 y disminuye de M2  a M3 , por-
encorvamiento de la parte posterior de la arcada dental, 

Homínido Olduvai 24 ( Twiggy ) 

Las facetas de trituraciát oclusales de este cráneo de Homo - 
habilis testifican similarmente la presencia de plano oclusal heli --
coidal. Con el leve grado de desgaste por trituración en este espe-
címen o de un supuesta adolescente o joven adulta, el helicoide se -
encuentra en una temprana etapa de expresión, como en el OH 13. -
Sin embargo, es evidente sin lugar a equivocación. Los dientes de-
OH 24 no están tan desgastados como los de especímenes Homo de - 
Transvaal ; sin embargo, se puede detectar el helicoide. 

Una característica especial del helicoide en 011 24, es la posi-
ción del punto de transición o paso helicoide. Se localiza entre las-
mitades ~sial y distal M1  , En el especímen SK 45 de Sunrikrans-
Homo,4  Wallace ('72), mostró que el punto de transición se localiza-
en Al', cerca (le la unión de un tercio mesial y dos tercios distales. 
En el cráneo Mienbro 5 de Sterkfontein, Stw 53, aparece localizado 
en el cuarto distal de M2  o aún entre M2  y M3.  En el hombre mo - 
derno como demostró De Boer (55,'57) el punto de trasición puede 
encontrarse en el M1, M2 y M3, Por tanto , las razones de transi 
ción en los homínidos de Olduvai 13 y 24 y en los especímenes de - 
Transvaal y Homo primitivo están dentro de los grupos de posicio - 
nes encontrados en el hombre moderno, 

Estos hallazgos en el OH 24 apuntan a la parle inesial de la --
arcada dental maxilar que es más ancha que su parte eorrespondien 
le de la arcada dental mandibular. Desde el nivel de la mitad dista-1 



de 1111  , sin embargo, la arcada mandibular sería más ancha que la -
maxilar. Desafortunadamente, por lo incompleto de las partes pre - 
servadas de 011 24, no es posible confirmar estas relaciones por me. 
dición directa . 

La disminución en el ancho de la parte posterior del arco dental 
maxilar en estos especímenes de ¡lomo primitivo, parecen haber ocu 
rrido en menor grado con el SU) 53 (donde el punto de transición es -
M2/M3) a un grado moderado en OH (donde se localiza el Hl). En 011 
24 esta disminución de la parte posterior de la arcada dental ha sido -
aparentemente mayor que en cualquiera de los especímenes Transvaal 
de !lomo primitivo hasta ahora estudiados. Este hecho aunado a la e - 
xistencia de plano oclusal helicoidal en 011 24 proporciona mayor evi - 
dencia del alineamiento del cráneo Tiviggy con Homo más que con-
A. africanas. 

k) Homínido Olduvai 16 ( George ). 

Este más bien grande especímen masculino, de !lomo habilis de 
Olditvai, muestra evidencia clara de oclusión helicoidal, aún cuando-
no es marcado el grado de desgaste de trituración. El especímen, -
como el 011 13, representa uno de los relativamente pocos homínidos 
primarios, en los cuales ambas denticiones, maxilar y mandibular, -
están presentes. Por tanto se nos proporciona la oportunidad de com-
parar las posiciones del punto de transición en los dientes superiores 
e inferiores y se hace aparente una interesante diferencia en 0!! 16. 

En la dentición inferior, el punto de transición se encuentra en-
tre las mitades mesita y distal de M2. En la dentición superior, la-
mitad mesial de M1  corresponde con los premolares mostrando ma - 
yor desgaste en la parte lingual de la superficie oclusal; en la mitad-
dista( de M1  el desgaste está bien balanceado en las cúspides lingua- 
les y bucales mientras que en la mitad mesial de M2 hay mayor des-
gaste en la mitad bucal. En otras palabras, hay una zona de transi 
ción entre distal M1  y mesial 1112, aproximadamente medio diente In e 
sial a la posición en la mandíbula inferior. 

Desafortunadamente George'', había sufrido serios daños por-
la devastación de los cascos de palas de ganado masai. Ila sido im-
posible la reconstrucción de las arcadas y lodos los clientes están se 
parados . Por tanto, es imposible oclusionar manualmmte las arca -
das dentales superior e inferior. 



•Sin embargo, es posible contraponer manualmente los dientes -
separados superiores e inferiores del 011 16 Esto muestra que los-
dientes inferiores 011 16 deben de haber tenido alguna oclusión ►ue --
sial a sus parejas maxilares, lo cual acontece comúnmente en den --
ticiones modernas (Clase 111 de Angle o mesioclusión). Por tanto --
la mitad distal de M2  se habría ocluído con la mitad mesial de A!', -
Es lógico que en 011 16 los puntos de transición superior, están apro-
xi►►radamente en la misma posición antero-posterior. Esta coloca --
ción del paso helicoide sobre un medio diente más mesial en la den - 
tición maxilar que en la arcada dental mandibular del mismo indivi -; 
duo no ha sido reportada con anterioridad; sin embargo es lógico que 
debería aparecer en 'oros los casos donde los dientes inferiores - -
tienen oclusión mesial a los dientes superiores correspondientes. --
La razón es que sólo hay una posición o zona única en la cual los an-
chos relativos de los maxilares superior e inferior puedan regre --
sarse. Como hemos visto es en este Cambio de sobremordida maxi-
lar positiva en la parte anterior del arco a sobremordida negativa --
posterior, que la mayoría de las autoridades aceptan como la causa -
de la oclusión helicoidal. Por tanto el paso helicoidal del maxilar --
superior debería estar verticalmente sobre el paso helicoide del ---
maxilar inferior. Cuando existe un grado mesial y los dientes man-
dibulares tienen oclusión mesita a los dientes maxilares corres pon -
dientes el punto de transición claramente descansará sobre un diem - 
te mandibular más distal y un diente maxilar más mesial Esta en-
la posición 011 16 . 

En. 0!124 el punto de transición está en la parte distal de 	- - 
pero no contamos con dientes mandibulares para determinar la posi-
ción en la arcada dental inferior. En contraste con el 011 16, el pun-
to de transición 01113, ("Cenicienta"), está situado entre las nula --
des mesial y distal del M2, tanto en la dentadura maxilar como en la 
mandíbula. Esto sugiere que en el 011 13, el grado mesial o avance-
relativo de los dientes laterales mandibulares era mayor que en el --
011 16; en otras palabras, las mandíbulas y los maxilares deben ha - 
ber estado virtualmente en posición Clase I de Anglo o neutro oclu --
sión. En su►zza los puntos de transición superior e inferior, COillei -
den dentalmente en 011 13, pero medio diente fuera de fase en el - - 
01116. 

Aún cuando no contamos con mandíbulas O maxilares de 011 ¡6, 
la evidencia del patrón oclusal de dientes individuales indica que este 



especímen. compartía con 011 24 y OH 13 la tendencia a reducción en 
ancho de la parte dislal del arco maxilar, sin reducción concomitan-
te de la parte distal del arco mandibular. Esta combinación de ten -
delicias morfogenélicas mandilmlares es principalmente responsable 
de la aparición del principio helicoide en oclusión de homínidos. La 
tendencia que está ausente de lodos los especímenes de A. africanos 
y A. robustus, representa manifiestamente un proceso obtrusivo tem 
grano en el surgimiento de un homínido más avanzado, es decir el -
Honro habilis. 

l) Homínido Olduvai ( 011 7 ), 

La mandílnela y dientes fracturados ( OH 7 ), de un adolecente -
macho, constituye parte del especímen tipo II. habilis (Leaky et. al. 
'64) . La Juventud del individuo, su edad estimada entre los 10 y 12 
años, impide determinar si éste hubiera desarrollado un plano heli - 
coidal total como en el caso de los otros tres individuos Olduvai de -
Homo habilis 01113, 01116 y 01124. Sin embargo, en los dientes dis 
tales de la arcada inandilmlar hay algunas insinuaciones de encorva 
miento de la parte posterior de la arcada maxilar, siendo indirecta -
mente la base estructural para el desarrollo del plano helicoidal. 

ni) Redacción posterior del arco y los dientes maxilares. 

Se ha confirmado la importancia que tiene el ancho del arco en-
la formación del helicoide, midiendo distancias biodenlales entre las 
superficies bucales de pares de antímeros. Mientras que en el ----
Australopithecus, el ancho de los arcos maxilares aumenta a lo largo 
de la hilera de dientes a un máximo de A13  en el Homo habilis, el má-
ximo ancho del, arco es 1112  y declina a M3  

Por tanto, los especímenes que muestran disminución del ancho 
del arco maxilar posterior, muestran también un plano oclusal heli - 
coldal. La excepción sería un cráneo en el cual los anchos de los ar-
cos maxilar y inandibular disminuyeran en la parte posterior, de tal 
manera que se mantuviera el, predominio maxilar. Desafortunada --
mente este punto no se puede probar en homínidos antepasados porque 
hay muy pocos especímenes disponibles con maxilares superiores e -
inferiores que correspondan, 



El angostamiento en la parte posterior del arco maxilar en Homo 
primitivo, es parte de una reducción general de esa región. Se aplica 
también al tamaño de los propios dientes. Por tanto, a pesar de un -
marcado alargamiento de los molares y primeros molares en el Homo 
habilis, el segundo y tercer molar son notablemente menores en sus -
diámetros mesiodistales (Tobías '79a). Este acortamiento distingue - 
admilrablemente los dientes posteriores del Homo primitivo de aque - 
llas especies Australopithecus o sean A. africanos, A. robustos y A. - 
boisei. 

En la tabla realizada en este estudio se observa que M3, en todos 
los especímenes de Homo primitivo disponibles es menor en diámetro 
mesiodistal que el correspondiente M . Por otro lado, en todas las -
especies de Australopithecus de que tenemos información, M3  es ma-
yor que Ml . Lo mismo se aplica de los diámetros medios citados por 
Hohanson y White ('79), de las muestras combinadas de homínidos de-
Lacto11 en Tanzania y Radar en Etiopía, cuyos especímenes el autor -
posteriormente incluye en el grupo A. africanos ( Tobías '79c ) 

Las denticiones de Homo habilis tienen un notable contraste con -
los dientes de Australopitecinos, mostrando una marcada tendencia a-
la reducción de los dientes maxilares posteriores siendo M3  más cor-
to que Ai1  y Mi o M3  (pero no M3) es el más largo de los dientes late-
rales. En el Australopithecus M3  es casi invariablemente el Molar -
superior más largo. Los valores del index de Erish, para la muestra 
de Homo habilis, (91.9-96.9), se pueden comparar con 88.1 para Homo 
eructas pahinesis (índice de medios) 87.8 para la maxila Sangiran 4 - 
Homo erectus v 84.3-89.7, de 5 populaciones de Homo sapiens recien-
te (Tobías '79(). Al tener valores de este index abajo de 100, los fó-
siles habilis se asemejan más con mienbros recientes dé Homo que con 
Australopithecus . En forma similar, la mayor reducción de los diez, -
tes laterales posteriores en Homo habilis que en Anstralopithecus es -
confirmada por la tendencia del primero al tener el 117?  reducido en --
diámetro 111. I), hasta o abajo del diámetro M. D. de 11/11  
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1.4 	EL PLANO DE OCLUSION EN PROSTODONCIA TOTAL. 

Técnica simplificada para su determinación " Método Alterno " . 

illartyn II.  SPratley-Depto. de Prótesis Dental, Escuela de Ciencia 
Dental, Universidad de Melbourne. 

a) Sumario. 

Debido a la dificultad que los estudiantes encuentran en la deter 
nzinación del plano oclusal al momento de hacer el registro en un --
tratamiento de dentaduras completas, se ha diseñado una técnica que 
puede ser fácilmente enseñada. Una revisión de la literatura reveló 
gran variedad de puntos de referencia y técnicas recomendadas por -
algunas autoridades, las cuales se discuten a continuación. Descri 
biremos también una técnica mediante el uso de la visión directa y - 
la revisión de una serie de pacientes, demostró la válidez de ésta en 
la mayoría de los casos. 

b) Introducción. 

Se ha observado que los estudiantes al tratar a su primer pa --
ciente, para dentaduras completas, encuentran muchas dificultades -
al juzgar el nivel y ángulo del plano «tusar También se notó que --
aún los facultativos que se suponen experimentados tienen problemas . 
El propósito de este escrito es describir una técnica que se pueda -
usar con mayor facilidad. El plano oclusal se define como un plano-
parejo imaginario que se extiende entre las puntas de los incisivos -
centrales superiores y las cúspides nasopalatinas de los primeros --
molares ( Poni, Liddelow & Gill1S011, 1961 ) Nótese que este es un 
plano parejo que sólo se encuentra raramente entre los dientes natu -
Yates . El plano oclusal colocado inicialmente en la clínica es sólo --
una gula y puede tener que ser modificado posteriormente debido a que 
los dientes son colocados en la dentadura con curvas COM pensatortas-
que parten del plano parejo por razones de funcionalidad. 



c) Reseña Histórica. 

En este escrito es el nivel vertical de este plano y su angula - 
ción lo que se discute. Algunos autores ( Lang & Kelsey, 1972) , -
hablan acerca de la posición lingual de este plano, lo cual es una -
imposibilidad geométrica, ya que el plano oclusal, por definición -
tiene dimensiones infinitas en esas direcciones. La idea de que el 
plano oclusal sea paralelo a la línea de Camper ( alar tragal ), 
(Stedman, 1972) es bien antigua, habiendo sido mencionada en libros 
de texto hace tiempo (Fripp, antes de 1920, y Wilson 1920), Además 
aparece en libros (le Texto acztalmente en uso (Houcher Hickey & ZaA, 
1975). 

Muchos otros puntos de referencia y técnicas se han reportado 
a través de los años. Gillis (1933), describió una técnica incluyen -
do la comisura de la boca y el lóbulo de la oreja, lo cual no es tan -
diferente de la técnica que estamos describiendo en este artículo --
De Van (1935), sugirió colocarlo equidistantemente entre las arre --
gas, técnica que es mucho más fácil de seguir en el laboratorio que-
en la clínica. Pound (1951), describe un método en el cual la cabeza 
del paciente se mantiene erecta y el plano se coloca paralelo al sue -
lo, lo cual no es muy sencillo para el estudiante. Sears (1952) , re-
comendaba la colocación del plano más cerca de la arruga menos fa-
vorable para mejorar la estabilidad. Standard (1957), utilizaba el --
Dueto Stensen como un punto de referencia obvio en un paciente vivo-
y con la boca cerrada ésto es poco apropiado para la enseñanza, ya -
que uno o dos Mallos no pueden constituir un plano. Wright, Sunr12-
&- Godtvin (1961), mantenían que el plano debería seguir la posición -
natural de los dientes, la cual es satisfactoria para dentaduras que - 
se substituyen inmediatamente, pero no sirve para dentaduras donde 
los dientes ya tienen tiempo de haber sido extraídos. 13oucher(1964) 
usa los rellenos (cojinetes), retromolares y una posición paralela a-
las bases. De nuevo, ideal en el laboratorio pero difícil en la clíni -
ca. Wright (1966), menciona la posición de la lengua, los cojinetes - 
retromolares y la relación a las comisuras de la boca, los cuales --
son lodos buenos puntos (le referencia para el operador experimenta-
rlo, pero difíciles para el estudiante. 
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Debe recordarse que los planos oclusales en denticiones natu—
rales y dentiubiras no son necesariamente los mismos, aunque pruno 
ra parecer 'razonable que las dentaduras no difieran radicalmente - -
de aquellas que están substituyendo. También las consideraciones -
estéticas determinan en gran parte la altura del plano anterior, de -
pendiendo de qué tanto de los dientes se debe mostrar. Parecería,—
por tanto, que el consenso general de opiniones es colocar el nivel --
de angulación del plano oclusal justamente o un poco abajo del nivel--
del labio relajado en la parle del frente y paralelo a la línea bipupi --
lar transversalmente, y la línea alar tragal antero-posteriormente. 

La técnica más común es sostener la guía del plano oclusal - — 
(Fox, 1924), en posición, contra el borde superior y mantener un ob-
jeto recto, C01)111Mente una regla o una tarjeta, hacia arriba y con - 
tra la cara, en la línea bipupilar y alar tragal. Aún ésto, no parece 
ser un trabajo sencillo para los estudiantes nerviosos trabajando en-
pacientes que, sintiendo la falta de confianza del estudiante se ponen-
nerviosos también. En consecuencia, los estudiantes parecen tener-
dificultad al juzgar el paralelismo con exactitud. 

d) Método Alterno. 

El borde oclusal superior de forma muy convencional se prueba 
en la boca y se marca el nivel anterior de los dientes que se desea — 
(generalmente para mostrar 0-3mni. de diente con los labios en re -
poso). El gleeso de los labios puede también ajustarse en esta éta -
pa. Mediante el uso de una guía de plano oclusal, se ajusta el plano, 
generalmente derritiendo la cera con un calentador ó añadiendo cera 
selectivamente hasta alcanzar la posición donde, visto desde lo pla -
no de la guía, aparezca un poco abajo de los lóbulos de las orejas. 

Después de haber sido determinados los planos oclusales usan -
do esta técnica, se toma una serie de fotos del paciente de frente y -
de pérfil, durante el período de registro. La línea alar tragal y las 
líneas interpupilares son marcadas en los esquemas realizados en --
este estudio, siendo obvio el plano oclusal de la guía Fox, Se nota -
que en la mayoría de los casos existía un alto grado de paralelismo . -
Se encontraron problemas con pacientes que tenían tuberosidades ma- 
xilares grandes 	estos casos era a veces imposible elevar el ni—
vel del plano lo suficiente en la parte posterior para alcanzar el ni - - 
vel de los lóbulos. Sin embargo, se notó que el plano en estos casos- 
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no era paralelo a la línea alar tragal, descendiendo en la parte pos-
terior. 

Se tomaron una serie de fotografías de personas dentadas y se 
marcaron en forma similar. Varios puntos eran notorios: en nin - 
gún caso se puede colocar el plano contra los dientes en tal forma -
que hiciera contacto con los primeros molares y los incisivos cen -
trates (casi todos hacían contacto con los premolares en lugar de con 
los molares) y los planos pocas veces podían describir como parale-
los g la línea alar tragal a pesar de que frecuentemente estaban pa -
ruidos a la línea biprPilar. Sin embargo, aquellas personas eran -
generalmente bastaJe más jóvenes que los pacientes para dentadura 
completa y como ya se ha dicho antes, el plano oclusal de la dentado 
ra completa no necesita seguir exactamente el plano del arco natural 
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CAPITULO 11, PROTOCOLO Mi: 1NVESTIGACION, 
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2,1 	Título, 

ANALISIS DEL PLANO DE OCLUSION EN 100 MONTAJES 
DE DIAGNOSTICO ( Estudio Retrospectivo ). 

2.2 Objetivos. 

1. Estandarizar los características del Plano de Oclusión , según 
la posición de los arcos , con respecto a los centros de rotación. 

2. Relacionar el lamaao de dientes, el número (le dientes y lama -
fío de los arcos dentarios, con las posiciones anteriormente menciona 
das. 

3. Contribuir en el conocimiento del Plano de Oclusión que facili-
te al Cirujano Dentista sus tareas de rehabilitación y reconstrucción. 
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2 . 4 	Hipótesis. 

Las diferentes distancias de las arcadas a los centros (le rola - 
ción, producen características particulares del Plano de Oclusión --
que se pueden estandarizar. 

2.5 Planeación de la Investigación. 

Este tipo de trabajo es de investigación básica retrospectiva. -
En este estudio se pretende demostrar que se puede llegar a estanda-
rizar las características particulares del Plano de Oclusión de acuer 
do a la distancia de las arcadas a los centros de rotación. 

2.6 Material Clínico. 

Se utilizaron montajes de diagnóstico realizados en forma mti - 
naria en articulador semi-ajustable (whip-mix). 

En virtud de que se deseaban estudiar pacientes con un comple -
lo desarrollo esquelético, se incluyeron casos de pacientes con edad-
superior a los 18 años, no habiendo considerado el rango (le edad con 
importancia determinante, ni sexo. 

2.7 Recursos, 

a) Humanos. 

Autor Responsable 
Autor Físico 
Colaboradores 

C.D.- 	Luis Magaña Ahedo. 
- Yolanda Ramírez Lechona. 
- C D. Juan Eduardo Ortíz Guitart. 

C.D. Alberto Acevedo A. 
Sra. Almilla R. de Flores. 

b) Físicos. 

1, 100 montajes de diagnótico 
2. Articulador semi-ajustable Whip-Mix y accesorios 
3. Calibrador Vernier. 
4. Transportadores 
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5. Papelería 
- hojas de rotulación 
hojas de recopilación de dalos 

6. Material Fotográfico 

2.8 Método. 

Se clasificaron los montajes en tres tipos, la clasificación se - 
findamentó en la ubicit ,:ión antero-posterior de los modelos monta -
dos, para determina., su distancia hasta los centros de rotación, y -
se consideró sólo el modelo superior. La referencia usada para --
clasificar la posición del modelo fié la platina del montaje superior -
en base a la declaración hecha por el Dr. Charles E Stuart., en re-
lación a que cualquier montaje de modelos, nunca excederá de una -
pulgada por delante o por detrás del borde anterior de la platina. 

Fueron de la Clase I los montajes que se ubicaron al borde de -
la platina, de la Clase II los modelos que se ubicaron por detrás del 
borde de la platina y de la Clase III los ubicados por delante del bor-
de de la platilla. 

Se deseaba relacionar el número 51 tamaño de dientes con la --
ubicación antero-posterior del modelo, así que en la hoja de recopi-
lación de datosse dió a la tarea (le medir el ancho de los incisivos --
centrales 31 los primeros molares superiores, ó segundos superiores 
en ausencia del primero. Y determinar el número de dientes que --
componían las arcadas. 

Se tomó la iniciativa de relacionar la ubicación antero-posterior 
de los modelos, en relación a la inclinación del plano de oclusión, así 
que, se consideró el plano de oclusión a la línea recta comprendida -
desde la cúspide del canino hasta la cúspide vestibular del segundo --
premolar, con una regla rígida se tendió el plano hasta encontrarse -
con. otra regla apoyada sobre la platina superior ó representante del -
plano eje orbilario. Midiendo con un transportador el ángulo formado 
por el plano eje orbilario y el plano de oclusión, ésta maniobra se rea 
lizó en ambos lados. 
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Se decidió relacionar la ubicación antero-posterior de los mo - 
delos con el número de dientes que intervenían en la formación de -
la curva (le Spee, y la inclinación media lateral (le los molares (Cur-
va de Wilson) esta medición se lleva a cabo colocando una regla so - 
bre el SUMO vestibular del segundo ;notar y evaluar si su disposición 
horizontal, se inclinaba hacia arriba, hacia abajo ó permanecía ho - 
rizontal . 

Se decidió relacionar la ubicación antero-posterior CO??.su dim en 
sión vertical entre el borde de los incisivos y el plano eje orbitario . 
Finalmente se relacionó la ubicación antero-posterior con la dismime-
ción de sobremordidas horizontal y vertical obteniendo las siguientes 
conclusiones . 

106 



CA 1-'17'111,0 III , CONCLUSIONES, 
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CLASE 1 

Número (le dientes, 

1 

	 n I s (9 moda inf. 	slip. 

Derecho 8 6.125 2.1671 2.0271 5,8 3 8 

lzgdoth 8 6,0 2.5635 2.3979 8 2 8 

Total 16 6.0625 2,2940 2,2217 8 2 8 

Derecho Izquierdo Total 

N % N % N % 

2 0 0 2 25 2 12.5 

3 1 12.5 0 0 1 6.25 

4 I 12,5 0 0 1 6.25 

5 2 25 0 

1 

0 2 12.5 

6 0 0 12.5 1 6.25 

7 1 12.5 2 25 3  18.75 

8 2 25 3 37.5 5 31,25 

0 1 12.5 0 0 1 6.25 

1  8 looq; 8 104 16 100% 

Aloda Alada Alada 

5,8 
	

8 
	

8 

*Nolo , si, elim inaron  ¡ nioniaies  por no  /oler  dalos coo.abies , 
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CLASE I 

Dientes Faltantes. 

SU PER101? IN FER101? TOTAL 

Derecho 12( Wird° Derecho Izquierdo 

N % N % N % N % N % 

4 3 42.86 3 37.5 3 30.0 1 12.5 ¡0 30.30 

5 I 14.28 2 2L.0 1 10.0 2 25.0 6 18,18 

6 3 42.86 2 21 .0 4 40.0 4 50.0 13 39.39 

7 0 0 1 11'.5 2 20.0 1 12.5 4 12.12 

1 7 100% 8 1, )0% 10 100% 8 100% 33 100% 

Moda l'oda Moda Moda Moda 

4,6 6 6 6 

N (y /() 

Dérec:io Sup. 7 21.21 

Izquie,rdo Sup. 8 24.24 

Derec;io Int'. 10 30,30 

1 iviierdo 1uf. 8 24.24 

33 100 (•,Y) 
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CLASE 1 

Liclinación del Plano de Oclusión, 

II ."‘' s N Al oda 
, 

10. 	Sup. 

Derecho 8 17.25 1.8516 1.7321 
17-17.9 
1 q _  1') 	q 1.1.5 19.5 

INdotl) 7 15,85 1,7962 1.6229 
14-14,9 
J5-15,9 14 , O 19.0 

"la/ 15 16.60  1.9011 1,8367 19-19.5 11,0 19.5 

Derecho Izquierdo Total 

N 9 N % N % 

14-14.9 1 12.5 2 28.57 3 20.0 

15-15.9 1 12.5 2 28 .57 3 20.0 

16-16.9 0 0 1 14,29 1 6.67 

17-17. 9  3  37.5 1 14.29 4 26,67 

18-18.9 0 0 0 o O o .. 
19-19.9 3 37.5 I 14.29 4 26.67 

$ 8 10(11 7 100% 1..5 100% 

Alada Moda A /oda 

17 -17 .! 14-14. 9 194 9. 5 
19-19.9 15-15. 
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CLASE I 

Curvatura antero-poster:or 

Superior Inferior Total 
De *echo kqui?rdo Del ocho holierdo 

N % N % N % N % N % 

6 1 8.33 4 X' . 33 0 --- O — 5 20.83 

7 8 66 - 66  7 51.33 0 --- O --- 15 62.50 

8 3 25.00 1 '.331 0 --- O --- 4 16.67 
1 12 100% O -. --- 0 0  	24 100% 

Moda - 7 	Ala la • 7  

 

Moda- 7 

  

   

Curvatura Transversa 

— 11 Al S Mili 

Derecha 8 5 3 Al 
!violento 7 2 5 S 

Total 15 7 8 S 

Distancio entre Centrales y Eje 0j-hilar/o. 

in Ti: S (4 ¡uf. 	Slip. 1 I 

17.625 	7.12.16 	6.9.151 	;15 	58 
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CLASE 1 

Ancho promedio de centrales y los. ó 2os. molares. 

N :U S 0 Moda In!. 	SO • 

Central 8 6.7875 0,8391 0,7849 6-6.9 	' 6 8.5 

1o.(52o. 7 9.328(i 0.6626 0.6135 9- 9.9  8 10 

Total 15 7.9733 1.5040 1,4530 9- 9.9 6 10 	.. 

Céntrales Lz . á az; • Al. ntal 

N % N % N % 

6 - 6, 9 4 50,0 0 0 4 26.67 
7- 7.9  3 37.5 0 0 3 20. 00 
8 - 8. 9 1 12.5 1 14.29 2 13.33 

9- 9.9 0 0  5 71.42 5 33.33 

10-10.9 0 0 1 - 14.29 1 6,67 

8 100% 7 100% 15 100% 

Moda Moda Al oda 

7 

6-6, 9 9_9.  9 9-9.9 

/ I2 



7 	11.11 

N 

1 	1,59 

2 1 1.59 

3  2 3.17 

1 	1.59 

5 4 6,35 

6 3 4.76 

7 3 4.76 

9 6  9.52 

19 7 11.11 

11 2  3.17  

12 4 6.35 

13 8 12.70 

X 14 5 7,34 

15  4 6.35 
16 2 ,3,17 

1 	1,50 

20 1 1,50 0••••••••••••••••••••••••••• 

26 	1 	1,5 9 

63 100f; 

8 

moda 31 

63 	1 10.3492 4.4763 4.4406 13 1 	26  

CLASE II 

Distancia comprendida entre el borde anterior de la platina de 
montaje y el borde incisa! de los dientes incisivos centrales, 
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CLASE 11 

&mero de (tientes 

n ...: s 3 31oda inf. 	slip. 

63 7 , 0159 1,6114 1,5953 8 2 10 

63 7.1270 1,7085 1,6949 8 2 10 

126 7 , 0714 1.6484 1,6484 8 2 10 

Derecho  
1zgócnb  

Total 

Derecho Izrztierdo Total 

N % N % N % 
2 1 1.59 2 3.17 3 2.38 
3 2 3,17 2 3, 17 4 3.17 

1 2 3.17 2 3.17 4 3. 17 
5 5 7.94 2 3.17 7 5.56 

6 11 17.46 9 7 4.29 20 15.87 

7 7 11,11 8 12.70 15 II . 90 ., 

8 30 47.62 3.1 53, 97 6,1 50,70 
9 4 6.35 1 1,59 5 3, 97 

10 1 1 .59 3 1,76 4 3.17 

$ 63 1001; 63 1005' 126 6  I O 01: 
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RELACION 

Dientes faltantes 

Superior Inferior Total 

Derecho 1271 icrdo Derecho Izolierdo 

N % N % N % N % N (Y) 

4 7 15.56 9 23,08 5 11.90 2 5,26 23 14.02 

5 16 35 .56 10 25.64 9 21.43 10 26.32 45 27.4! 

6 17 37.78 lu 33.33 17 40.48 17 44,74 64 39.02 

7 5 11.11 7 17.95 11 26,19 9 23.68 32 19.51 

1 45 100% 39 l00% 42 100% 38 100% 164 100% 

Moda Al oda Moda Moda Moda 

6 
	

6 
	

6 
	

6 

N % 

_12vrecho Sul), 45 27,44 

Izquierdo 8111). 39 23.78 

Derecho Inf • 12 25.61 

Derecho lid.. 38 23,17 

1 _ 164 1 ()Ori 



CLASE II 

Inclinación del Plano de Oclusión. 

11 

n 5c' s 0 Moda Inf, 	So. 
17-17.9 

Derecho 62 17.3226 2.4177 2.3981 19-19,9 11 23 

fratienb 61 16.47 2.3925 2.3727 15-15.9 11 24 

Total 123 16.87 2.4585 2.4485 15-15.9 11 24 

Derecho Izquierdo Total 

	N % N % N % 

11-11.9  1 1.61 0 0 	- 1 0.81 
12-12.9 1 1.61 2 3.28 3 2.44 
13-13.9 1 1.61 2 3.28 3 2.44 

14-14.9  7 11.29 6 9.84 13 10.57 

15-15.9 6 9.68 16 26.23 22 17.89 

16-16.9 8 12,90 13 21.31 21 17.07 

17-17.9 10 16,13 7 11,48 17 13.82 .. 
18-18.9 7 11.29 6 9,84 13 10.57 

19-19. 9  10 16 . 13  3 4.92 13 10.57 

20-20.9 7 11.29 1 1.64 8 6.50 

21-21.9 3 4.84 3 4.92 6 4.88 ... 

29-22.9 0 0 o O o o 
93- 93,9 1 1,61 1 1.64 2 1 . 63  

24-24.9 0 0 1 1.64 1 0,81 

1 62 104 61 (-;./ 122 100 ffi 
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CLASE II 

Curvatura anlero-posterior 

Superior Inferior 
Total 

Derecho Izquierdo De) echo 1 zr nierdo 

N % N % N % N % N % 

6 22 22.68 26 26.80 0 --- 0 --- 48 24.74 
7 60 61.86 56 57.74 0 --- 0 --- 116 59.80 

8 15 15.46 15 15.46 0 --- 0 --- 30 15,46 

1 97 100% 97 100% - -  	194 100% 

Moda- 7 	Moda - 7 

 

Moda - 7 

   

Curvatura Transversa. 

n LMS Medi 

Derecha 60 3 30 27 Al 
lapiath  60 6 29 25 Al 

Total 120 9 59 52 /U 

Distancia entre Centrales y Eje Orbitario 

n i7  S , 0 Int'. sup.  

57 62 15 . 3115 8.1327 8.0669 ,y- 
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CLASE II 

Ancho promedio de Centm.as y ó los, 6 tos, Molares, 

15 

N r7 	S O Moda Inf. 	Sup, 

Centrales 62 8.0306 	0.3084 0.8019 8 -8.9 6 10 

109,6 2xs. 60 9.2262 i 0, 1085 0.7027 9 -9.9 7 11 

Total 122 8.6164 [2:2671 0.9631 9 -9.9 6 11 

N 

Centrzles los. ólis. Al. Total 

76 N % N % 

6 - 6.9 5 8.06 0 0 5 4,10 
7 - 7.9 14 2.58 2 3,33 16 13.11 
8 - 8.9 31 56 .00  9 15.0 40 32.79 
9 - 9.9 11 17.74 40  66.67 51 11.80 

10-10.9 1 1.61 8 13.33 9 7.38 

11-11.9 0 o 1 1.67 1 0.82 
1  62 100% 60 100 % 122 100 % 

Moda Moda Moda 
8.8,9 9-9. 9 9-9.9 
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REL ,ICION III 

Distancia comprendida entre el borde anterior de la Molina de 
vionlaje y el borde incisal de los dientes incisivos centrales, 

16 

u x S 0 Moda Int . 	Sub. 
15 4.4667 1.6847 1.6275 4 1 	8 

1 1 6,6667 

3 2 13.3333 

4 6 40,0000 

5 3 20.0000 

6 I 6.6667 

7 1 6.6667 
8 1 6,6667 

$ 15 100 (f) 
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llELACION 111 

Número de dientes, 

N .i:  S Al Moda In(. 	Step. 

Derecho 15 7.8 0 	0,41  0.9092 8 6 9 

Eztviwb 15 7.1333 1.726:; 1.668 8 2 9 

Total 30 7.4667 1. 	107:' 1.3840 8 3 9 

De 'echo Izquierdo Total 

N T N 9ó N 15 
2 0 0 1  6.67 1 3.33 
6 2 (3..13 3 20.00 5 16.67 

7 2 13.::3 3 20.00 5 16.67 

8 8 53..1'3 6 40.00 14 46.67 

9 3 20±0 2 13 33 5 16.67 

1  15 100Y) 15 100 qí 30 100 n6 

,119da Aloda Alodu 

ti 8 8 

17 
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REL,,,CION 111 

Diente s faltantes 

Superior kferior Total 

Derecho Izquierdo Derecho Izquierdo 

N % N % IV % N 96 N % 

4 0 0 2 20 1 14.29 0 0 3 9.68 

5 1 25 3 30 1 14.29 1 10 6 19.35 

6  3  75 4 40 3 42.86 7 70 17 54.84 

7 0 0 I 10 2 28.57 2 20 5 16.13 

1  4 100 (,)-á 10 100 % 7 100 % 10 100% 31 1001 

.....-- Moda Aloda Moda Moda Moda 

6 6 6 6 

18 

N,0 

Derecho Sup . •1 12.90 

Izquierdo Sud,. _ lo 32.26 

Derecho 10, 7 22.58 

Izquierdo In f, 10 32.26 

1  31 100 (?/:, 
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CLA,1E 111 

Inclinación del Plano de Oclusión. 

19 

u x S (9 Moda 1n/. 	SO. 

Dere( ho 15 15.57 2.3894 2.3084 14 -14.9 12 21 

laijitb 14 15.964 1.8236 1.7573 16 -16,9 13 .19 

Tolul 29 15.7586  2.1070 2.0704 14 -14.9 12 21 

	 N 

--- 
Derecho  Izeuierdo Total 

% N % N % 
12-12.9  1 6.67 0 0 1 3.45 
13-13.9 2 13.33 2 14.29 F 4 

6 

13.79 , 
14-14,9 4 26.67 2  14.29 20.69 
15-15,9  1 6.67 2 14.29 3 10.34 
16-16.9  2 13.33 3 21.42 5 17.24 

17-17.9 2 13.33 2 14,29 4 13.79 
18-18,9 2 13.33 2 14.29 4 13.79 

19-19.9 0  0 1 7.14 1 3.45 

20-20.9 0 0 0 0 0 0 

21-21.9 1 6.67 O 0 i  3.15 

1  15 100% 14 100 % 29 100 9 
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Moda - 7 	Moda -7 
• 

Moda - 7 

CLASE III 

Cm•vatura artero-posterior. 

20 

Curva/ura Transversa. 

21 

Distancia entre Centrales 	Orbitam, 
22 

 

123 

L ill S Ilah 

Derecho 1 9 5 M 

Izquierdo O 9 5 M 
Total 1 18 10 Al 

u  -17 S (9 Inf. 	so. 
15  47.5 6,3836 6,1671 32 I 55 

. 

Superior Inferior Total 

Derecho Izquierdo Derecho Izquierdo 

N % N % N % N % N 1, 

5 6 24 '4 18,18 0 O ---- 10 21.28 

7 12 48 13 59.09 0 0 ---- 25 53.19 

8  7  28 
r 
- 22.73 0 0  	12 25.53 

1  25 100% 22 100 
47 100 % 



n :i• S (9 Moda Iflf. 	Sup. 

15 8.7467 0,7501 0.7247 
8-8.9 
9-9.9 7 10 

14 9.6643 0.7948 0.7659 9-9.9 8 11 

29 9.1847 0.890.1 0.8747 9-9.9 7 11 

23 

Centrale 

ó 21s. 

Total 

CLASE III 

Ancho promedio (le Centrales y los. ó 2os. Molares. 

Centrales 1 o s.ó 26, 	111. . Total 

N % N % N % 

7-7.9 1 6,67 0 0 1 3.45 

8-8.9 6 40.00 3 21,43 9 31,03 

9-9,9 6 40.00 6 42.86 12 41,38 

2 .10-10.9 2 13.33 4 28.57 6 20.69 

11 - 11 • 9 O 0  1 7,14 1 3,45 

1  15 100% 14 100% 29 100 % 

Moda Moda Moda 
9-9.9 
	

9-9.9 
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CONSLUS1ONES. 

La clasificación efectuada en el presente trabajo fié diseñada -
con el propósito de establecer la distancia de los arcos dentarios, -
a los centros de rotación para establecer las diferencias y canicie - 
rísticas del plano de oclusión según las diferentes posiciones. 

a) La Clase II fié la más incidente con 73.2 , la Clase I 
la menos incidente con 9.3 % y la Clase III incidió con 17.4 %. 

De la Clase II la distancia promedio comprendida entre el borde 
de la platina de monti:je y el borde incisal de los centrales fué de ---
13mm . De la Clase III el promedio fié de 4min. 
(Veáse tabulación 8). 

b) Es evidente que los montajes de la Clase II corresponden a --
sujetos cuyas dimensiones antropométricas craneales son pequeñas -
correspondiendo los de la Clase III a sujetos de dimensiones antropo-
métricas grandes. 

c) El tamaño de los dientes incisivos centrales se presentó de -
dimensiones mayores en la Clase III que en las Clases I y II, no ha - 
biendo cambios considerables en los promedios de los primeros mo-
lares. 

Clase I 	Moda 6 -6. 9ninz 

Clase I1 Moda 8 

Clase III Moda 9 -9.9mm. 

(Veáse tabulación 7,15,23). 

d) La inclinación del plano de oclusión incrementó su angulación 
en medida de su aproximación a los centros de rotación mientras que 
su curva amero-posterior fué poco pronunciada y en pocos casos in - 
tervino el tercer molar en su conformación. 
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La Clase III. ó sujetos de dimensiones antropomélricas cranea- 
les 	grandes, inclinaron menos el plano de oclusión y pronunciaron --
la conformación de la curva tintero-posterior, involucrando en nnt --
caos de sus casos al tercer molar, caso que no sucedió con los mon-
tajes de la Clase 11. 

Clase I. 50 % Presencia de los terceros molares. 

Clase II, 47,6 % Presencia de los terceros molares. 

Clase Ill. 80 % Presencia de los terceros molares. 

El tamaño de las cúspides pese a que no se hizo una medición espe - 
cífica para el estudio, denotó cúspides considerablemente más gran-
des para los montajes de la Clase III. que los de la Clase II. 

e) La curva transversa fite evaluada pero no considerada en vir-
tud (pe la escala de ►sedición usada no fice lo suficientemente precisa 
para su confiable evaluación, sin embargo presumimos que los mon-
tajes de la Clase II. prorumciaban más su inclinación buco-lingual que 
los de las Clases I y III, 

f) Sugerimos para estudios posteriores , crear una marcada di-
ferencia en los montajes de diagnóstico, clasificandolos sólo en dos-
grupos : Clase II, aquéllos que se ubiquen más de 5min. por delan -
te del borde anterior de la platina de montaje y Clase I ,aquéllos que-
se ubiquen 5mm. por detrás del borde anterior de la platina de 111011-
taje, este efecto producirá grandes contrastes que facilitarán la eva-
luación. 
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