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INTRODUCCION

El estudio de la oclusion ha sido y es en la actualldad complejo durante—‘

*sln olvidar la relacmn
Ia fl: i

»Ios 'dientes

de

del

todos los componentes~ aparato‘

' estomatog atlco

Entonces 'podremos obtener resultados optlmos derlvados de Ias sngmentes

bases

1. La rehabnhtacnon muscular y artlcular prevua a todos los tratamlentos
protesmos '

I Los conceptos dirigidos a la devolucuén y conservacnén de Ia relacnon
mandlbular consecuente con la flSlOlOgla o ’
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Il. E! diagnéstico edecuadyo derivado VQe_estas;dos,,bases anteriores.

Asi el tratamiento sera congruente con él diagnostico encontrado.

La oclusnon se debe entender como un onjunt de onocnmlentos basados

en ciencias clinicas, biolégicas 'y b|0f|$|cas.

: Dentro de esta ciencia encontramos a los factores'organlco de la oclusmn T
los cuales ‘influyen y contribuyen a la funcién que ocu,,re desde cualquler :

- posicion excéntrica a una posicidn estatica céntrica. = "

Los cuales se dividen en factores fijos los cuales se locahzan en la ATM y
los factores modificables que se localizan en Ios dle"tes*ar :adas»y bases

6seas, en este segundo grupo se encuentra el plano de oclusxon ue es una o

de los dientes inferiores, represe“ an

superficie oclusal.

dlente por Io taht

eIaboracuon de un dlagnostlco certero que nos lleve a un. tratamlento exutoso r

En épocas pasadas la oclusién se basaba fundamentalmente en conceptos
geomeétricos, siendo las ciencias clinicas las que proporcionaban las
caracteristicas bioldégicas necesarias para su entendimiento.
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De esta manera la oclusién en esas épocas seiestudlaba con un articulador y
las transferencias reallzadas Este analogo mecanlco era el elemento
fundamental. ' LT

Actualmente el estudio de la oclusién apoyado en un artyiculador continua
.. siendo un eflcaz método de estudio y diagnostico, pero exnsten ya nuevos -

‘métodos de exp|oracuon complementarla adltamentos onoc1mlentos:‘:

provenlentes de otros campos que estan contrlbuy Md

tratamiento y posterlormente en las rehabmtacmnes
carecen de puntos de referencua

mod 8500 extensamente"usado en la oclusnon actual

(V3]
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ANTECEDENTES

Durante la evolucion conceptua de la oclusnén S e.re 'er 'n como Ias primeras

los escrltos de Leonardo Da Vlncn eI cual

descripciones de los dientes

plantea el porque de la 'ncllnamén? orma y relacnon con Ia arcada opuesta”

»VYa‘éri’ 1850 Bonwill desarrolla el estudio de la oclusion y Ia morfologlra

equilatero.

Basandose en este pnncnplo y

Con la aportacion del artlcu ‘ ;
articulador para representa 1ecanican obtener una oclusion

bibalanceada este artlculador' s conside ado como el primer instrumento -

mecanico basado en pr|n0|plo, niflcos y geomeétricos utilizado en

odontologia.
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Aproxnmadamente en esa fecha Hayes dlsena un lnstrumento que relaciona

el punto mtermmsuvo con’ los condllos mandlbulares

Pero fue : 6"a sig 6 ealizar dentaduras

ondllo en la cavndad'

usahdﬁ)‘élitri ngulo equnlatero de Bonwnl para conformar la superﬂme de una:'

- esfera

Snow en 1900 basandose en los trabajos de Balkwill construyo un arco facial
que es la base de todos los articuladores modernos el cual nos permite la’
relacién del arco mandibular inferior con el eje intercondilar. ‘

Gisy en 1913 enuncio que la ATM se debe estudiar con modelos montados y
‘registros individuales y reprodumdos en un articulador.

Intredujo la gu:a mcnsal como mecanismo de perfeccionamiento de estos
‘reglstros



’ oclusal en dent|c1on natural que tomo como prlnCIpIO la teona de Monson
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JUSTIFICACION

Es necesario diagnosticar correctamente. a los acientes con necesidades

»Y una cohsn lera le lmportanCIa como fundame o en el estudlo de

o oclusnbn
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OBJETIVO GENERAL

Desarrollar el procedimiento y la técnicagp?ra‘vla;;avprlicacién clinica de el
analizador de Broderick como un complemento de diagnostico.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Aplicar la funcién de el analizador de Broderick ad?Pt?dQ a un artiQUIador~
Whip-Mix #8500. e e

Establecer su eficacia, como aditamento aw

k dlagnost|co S :

Destacar la importancia del. plano” de ‘oclusion, 'y su sencilla obtencién’

implementando el»akria_lizfédq( de Broderick
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CAPITULO |

CRECIMIENTO Y DESARROLLO

I.1 Embriolégicamente.

Al finalizar la tercera semana intrauterina el embrién que en este momento es
trilaminar se pliega, como consecuencia se forma una depresién denominada
estomodeo o cavidad bucal primitiva.

La comunicacién entre la cavidad bucal primitiva y la faringe se establece al
romperse la mandibula bucofaringea

Cuando el embridn tiene alrededor de seis semanas se produce la
diferenciacién de la lamina dental o listén dentario, que es el primer signo de
desarrolio de los 6érganos dentales, y se inicia la formacién coronaria.
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Al finalizar el segundo mes del periodo embrionario; ambos el maxilar y la
mandibula contienen los gérmenes dentarios, rodeados por las criptas dseas
en formacidn, estos estimulan el desarrolio de los alvéolos.

Con la formacidn radicular se crean las trabeculas dseas, y asi se incorporan
gradualmente los alvéolos al maxilar y la mandibula.

El periodo de iniciaciéon y proliferacién es breve, casi a la vez aparecen las
diez yemas o brotes en el maxilar y la mandibula.

En el momento del nacimiento la encia cubre el maxilar y la mandibula, los
procesos alveolares estén cubiertos por almohadillas gingivales separadas
por surcos de profundidad y detalles variables, que corresponden a los diez
dientes por erupcionar.

El arco superior adquiere una forma de herradura mientras que el inferior
adquiere una forma de “u” o rectangular.

11



La configuracién del maxilar y la mandibula es similar a la que tendran los

dientes en oclusidn, aunque falta desarrollo en la articulacién
temporomandibular y los patrones neuromusculares. (2,9,18,29)

1.2 Desarrollo posteroanterior y transversal

Huesos y dientes

El punto de inicio del desarrollo estomatognatico se encuentra en la parte
posterior de la articulacion temporomandibular, que sucede desde el
nacimiento, y activa la primera excitacién neuronal que se produce durante el
acto fisiolégico de la amamantacidn y se da provocandose una traccién de la
cabeza del condilo, en su desplazamiento posteroanterior ejercida sobre el
disco articular.

Durante los movimientos de traccién y contraccién se esta sobreexcitando
esta zona, considerada particutarmente neurdgena. Estos movimientos
producen una respuesta de desarrollo mandibular; sin embargo desde que
inicia el proceso de la masticacion, solo se excita el lado de balance
produciéndose una respuesta de desarrollo solo en media mandibula, asi
como el ensanchamiento y avance del maxilar superior de ese mismo lado.

12



Al producirse Ias_y’f(rac?ié'h"ezs"de'vlos discqé_a'ﬁigulétes, y con el frote oclusal
sobreexcitaran Ias,r;'terminaciones neuronales, sn existe un equilibrio al frote
oclusal, exis’tiré’ri’fé’ébUestas de desarrollo posteroanterior y transversalmente
adecuado.(28)

1.3 Desarrollo vertical

Premolares y molares

El maxilar procede de tres mamelones (uno izquierdo, uno interincisal y uno

derecho), esto produce que la respuesta a las exitaciones masticatorias se

de en tres grupos por lo tanto, el desarrollo y crecimiento depende de cada
- grupo maxilar activado por la mandibula.

frote oclusal de Ios _dientes - inferiores o
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también fisiolégica y regenerativa de crecimi‘eynto"iigbua‘lmente pequefo. Es

este fendmeno quien mantiene la oclusidn en equilibrio. (28)

1.4 Desarrollo vertical

Incisivos

El movimiento funcional de los incisivos-Se debe dar partiendo de ‘una
oclusion céntrica funmonal con una sobremordlda de dos o tres mlllmetros
deben resbalar los incisivos lnferlores por las inclinaciones linguales-de los
mcnsnvos superlores S|gwendo un trayecto hacia abajo y hacia delante y a
uno y otro - lado SImultaneamente, segun actlen en trabajo;okbalance y sin
pérdida de contacto’nif"s'obrecarga en todos sus traye,ctos', »

La mastlcaCIon umlateral excita solo los lnClSIVOS superlores de este lado de
trabajo pe

‘ uce una respuesta de crecnmlento en todo el grupo incisivo,

si Ia‘ mastlcamon s snmultanea y alternatlva compensa estos estlmulos Y

: totalmente Ilbre de oclusmn en el lado de balance.q@s)

1.5 Desarrollo y situacién del plano de oclusal

Al desarrollarse el sistema estomatognatico en sentido posteroanterior,
transversal y vertical por medio de estimulos parasimpaticos, creados por las
tracciones del disco articular en las articulaciones temporomandibulares para

14



desarrollar la mandibula. El frote oclusal de los inferiores contra los

superiores durante el acto funcional de la masticacién en conjunto con la
interposicién oclusal de un alimento, desarrollaran el maxilar.

Es de suma importancia definir que los distintos elementos anatdmicos
conforman una unidad biolégica y funcional, que permiten que estos
fenédmenos formen un circuito de desarrollo.

Por tanto debemos mencionar que el plano oclusal es basicamente quien
guia este equilibrio, por eso es importante como se sitia y moldea este plano

oclusal fisiolégico para posteriormente ofrecer un tratamiento optimo y
exitoso.(3.28)

1.6 Denticién infantil

Al concluirse la denticién temporal, se establece la oclusién que presenta
rasgos morfoldgicos distintos a los de la oclusidon permanente.

15
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A los treinta meses, la oclusion temporal presenta:

Relacién incisal:

> Los incisivos estan mas vestibularizados.

> Existe una sobremordida vertical y horizontal aproximadamente
de 1.5a 9 mm.

> EIl borde incisal inferior esta en contacto con el cingulo de los
incisivos superiores al cierre oclusal, se da una relacién borde a
borde cercano el pericdo de cambio dental.

> Existen diastemas interdentales fisioldgicos entre

Relacién caninos:
> El canino inferior ocluye por delante del superior, asi la vertiente
distal de su clspide se relaciona con el vértice mesial del
canino superior.

> Existen espacios primates en mesial de los caninos superiores

y distal de los caninos inferiores.

16
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Relacion molares:

Los_ - planos termlnales :LsonA Imeas representativas

> 1.mes xagerado la cara dlsta

> ;Escalon vdlstal la cara distal del segundo molar mferlos se

" ,Iocallza por. “distal de la misma cara de su antagomsta

- Esta relamon de molares es la guia para Ia relacnén que exnstlra en 'Ia
dentucuon permanente

En |a dentucnon |nfant| no eX|ste o es escaso el aplnamlento y Ia Ilnea medla

por lo general conncnde ‘La anatomia oclusal es casn plana

s pi zas pnman

: s se proyectan en un angulo: recto
pnncnpalmente en los' molares D e o

El- plano oclusal es dlferente en esta dentICIon es practlcamente recto-
ublcado casn a la misma altura que los condilos.

17
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La denticidn temporal no es estatica debido al crecimiento y desarrollo
maxilofacial que altera las relaciones del maxilar y la mandibula, el propio
desgaste funcional también produce alteraciones. (6.8.14,15,18.25,29)

1 7 Denticién Mixta

Se inicia una nueva etapa y este periodo dura de los seis hasta los doce
anos en el que se da lugar el cambio de denticion temporal a denticién
permanente, este periodo se divide en tres fases.

> Denticibn mixta inicial: erupcionan los primeros molares
permanentes que no sustituyen a ningln temporal, asi como los
incisivos.

> Periodo interincisal, o silente, que dura aproximadamente un
afio y medio y en el que no hay intercambio dentario, este
periodo se compone por doce piezas temporales y doce
permanentes.

1R
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> Denticidn mixta funcional, o segundo periodo transicional, en el
que cambian los cuatro caninos y los ocho molares ademas
erupcionan los segundos molares permanentes.

Este periodo de denticibn mixta es de una intensa actividad dentaria y

crecimiento facial, por lo cual se denomina la oclusidn como de transicion.
(2.8.18,20)

1.8 Denticién permanente

Con la exfoliacién del ultimo molar temporal y la erupcién del segundo molar
permanente concluye la denticidn mixta; al erupcionar y ocluir todos los
dientes permanentes podemos entonces hablar de las caracteristicas de la

19



oclusion en denticidn permanente, sin dejar de mencionar que esta denticién
se completa con la erupcién del tercer molar a los dieciocho afos, sin
embargo debido a la oligodoncia que lo caracteriza podemos aceptar que
esta completa sin él.

Los dientes se alinean en el maxilar o la mandibula a consecuencia de las
fuerzas de los musculos que actian sobre estos y después de su erupcién
hasta lograr un equilibrio que se completa con el contacto oclusal con su
antagonista.

En los dltimos afios del siglo pasado se empezaron a valorar no solo las
relaciones reciprocas entre cuspides y fosas antagonistas, se incluyeron ya
las de los dientes con las bases 6seas de sustentacién y la del maxilar y la
mandibula entre si.

Entonces es importante recordar que estas formas dispuestas del aparato
estomatognatico nos proporcionan un equilibrio que no debiera ser alterado,
y en caso de que pudiese pasar, debe revisarse y analizarse el plano de
oclusidn para restablecer en lo posible algun dafio. (2,826,30).
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CAPITULO I

“PLANO OCLUSAL”

2.1 Plano de oclusion

Plano medio establecido por las superﬁcnes incisales y oclusales de los
dientes. Generalmente, este no es un. plano pero representa Ia planlme de la
curvatura de estas superﬁcues :(33) :

'Plano horlzontal h|p‘otet|co ormad por Ias superflmes contactantesl de los

dientes,:po Io‘.‘tanto Ia inclinacion.y posnmon del plano oyclusal es modmcable ',

en relac:on a cualquler cambio suscntado en e maxnlar y la mandlbula
@n ’ ‘

()
38



El plano de oclusidn es una superficie imaginaria que tedricamente contacta
con los bordes incisales de los incisivos inferiores y las clspides de los
dientes posteriores.(zs)

El termino plano indica una superficie geométricamente plana, por o que no
seria correcto describir la superficie oclusal como si fuera realmente plana,
debido a que el plano de oclusidn representa la curvatura promedio de la
superficie oclusal.

Cada curvatura del plano esta relacionada con las funciones especificas que
realiza, por lo tanto el plano de oclusion se dividen en:

> Una curva anteroposterior, denominada curva de Spee.
> Una curva mediolateral, denominada curva de Wilson.

> Los bordes incisales.

La denominacién popular combina la curva de Spee y la curva de Wilson y su
relacién con el craneo designandolos con el término de ptano de oclusion.(io)

23
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Visto el craneo de costado, se observa que los contornos oclusales de los
dientes estan orientados segln un plano que podria apoyarse sobre las
puntas de los caninos y las cuspides distales de los ultimos molares de un
mismo arco. Este plano sagital determina la orientacion espacial de las
superficies oclusales de los dientes en relacién a la base del craneo y de los
huesos maxilares superiores. (12)

24
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2.2 Curva de Spee

El anatomista, Graf Von Spee, en la segunvda parte del siglo XIX registré sus
observaciones relativas a la oclusidn humana, a pesar de que no aparecieron
publicadas por algunos afios el observd, la linea de oclusidn transversa que
denomino curva de Spee.4)

La curva de Spee hace referencia a la curvatura anteroposterior de las
superficies oclusales, empezando en la punta del canino inferior y siguiendo
con la cuspide vestibular de los premolares y molares, continuando con ef
borde anterior de la rama. Si la linea curva se continuara hacia atras,
dibujarian un arco a través del condilo.

La curva es el resultado de variaciones en la alineacién axial de los dientes
inferiores. Para alinear cada uno de los dientes y conseguir una resistencia
méaxima para la carga funcional, el eje mayor de cada diente inferior debe
alinearse casi paralelo a su arco individual de cierre alrededor de! eje
condilar. El disefio de la curva de Spee permite la disoclusidon protrusiva de
los dientes posteriores mediante la combinacion de la guia anterior y la
condilar. (10)

25
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Ia[almeacuon de la superficie

La curva de Spee: representa en realldad

i

oclusal de Ios dlente postenores seg n, o C|ones individuales en el

arco. La dlsposmlon general de Ias superﬁcnes oclusales estan relacionadas

con el: plan

e OCIUSIOI‘I segun una onentacnon mas menos curva Esta

curva, duran_ .CIertos procedlmlentos restaur do / puede tener mayor o

__menor curvatura, y estas modlflcac:lones ocurnran en relacion al.

: altura de lés cusp|des (12) : e
brEs una curva anteroposterior que se extlende desde Ia punta del canmof"
mandlbular a través de las puntas de las clspides bucales de Ios dlentes L
posterlores mandibulares. (26) e

Es una Ilnea curva en sentld‘o anteroposterior que pasa por las cuspldes,’

lnferlores desde el canino hasta los ult|mos :

mandlbular ermln,andoco‘n la porcién mayor del condi’lo;mandn‘bu_lar.*(aa)

. ;’;2".3.Curv de,Wlls'c')“n,‘ b

Es la curva mediolateral: que contacta los'extremos de; Ias cus

ides vestibular




oclusion, las cu_

de Wilson. (26)

En una proyeccnén frontal del craneo, es posible ver. que ‘los  dientes
posteromferlores presentan ejes largos que convergen haCIa su Ilnea media.

Esta onentac:on axual implica que las caras oclusales es a meadas en Ios :
arcos segun una curva en dweccnon vestlbulollngual

En rehablhtaCIones orales tenemos que poner!_cmdad bedecer esta :

onentacnon espamal de los dientes’ para evnta mterferencuas mdeseadas

espemalmente en el lado de balanceo. (12,13) - 7
Las puntas de las cuspides de los molares en una seccnon a través deI plano :
frontal marcan la curva de Wllson : Esta curva cambia - de los pnmeros

molares a los terceros y con el desga te d_ Ia dentlmon La curva

en los prlmeros molares lnfenores es concava para los dientes. mfenores en



otruswas todas las fuerzas de Ios musculos
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contra los

h ' nzontal

se . observara: que Ia almeac:on axnal de los dlentes posterlores"‘ es. CaSl

paralela a la fuerte tracmén hacua dentro de los‘musculos ptengondeos in-

ternos

' EI componente mas fuerte de Ia funcnon Iateral tiene lugar desde fuera hacua
dentro caS| paralelo a la dlrecmon de’ os musculos pterigoideos lnternos que

.tracmonan bllateralmen‘te los. condllos haCIa medial en direccién a la posnmon
mas . med|a| _de " relaci "

1 L_a alineacion = de. I,os,"

lientes

posterosuperlores y posteromf iores- 6on Ia direccion pl’lnCIpa

: contraccmn muscula da:lugar Ias fuerzas;

na reS|stencxa mayor frente

mastlcatonas y de ermma» as nc,mamones que constltuyen Ia curva de

Wllson
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Existe otra razén para la existencia de la curva de Wilson en relacién con la
funcidn masticatoria. Dado que la lengua y el complejo buccinador deben
colocar repetidamente el bolo alimenticio sobre la superficies oclusales para
permitir la masticacién, es necesario que la comida encuentre un facil acceso
a la superficie oclusal. L.a inclinacidén hacia dentro de la tabla oclusal inferior
estad destinada a permitir el acceso directo a partir de la lengua, sin que las
cuspides linguales produzcan un blogueo.

La inclinacién hacia a fuera de la tabla oclusal superior permite un acceso
destinado a que la comida se dirija directamente a la tabla oclusal por accién
de los fasciculos del musculo buccinador. Las cuspides linguales mas largas
de los dientes posterosuperiores sirven de pantaila a 1a comida procedente
del vestibulo; la cuspide vestibular inferior tiene el mismo propésito para la
comida movilizada por la lengua.
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Si la curva de Wilson es demasiado plana, la funcién masticatoria puede
verse dafada debido al aumento de Ia actividad necesarla _para hacer llegar ﬁ

la comida a la superficie oclusal Cuanto mayor sea la altura relativa de’ las

cuspides linguales inferiores, mayor sera el problema a la hora de conseguir

eficacia en la masticacion. (10)

2.4 Plano de oclusion en pacientes dentados.

En el plano sagital existe una curvatura, la curva de Spee provocada por una
mayérft'extrUCic'Jn de los premolares superiores con respecto a los incisivos y a
un ,hhhdimiento del area premolar inferior con relacién al plano oclusal.
También la “intensidad de esta curva varia segun el tipo racial y el patrc’:ri ‘
lndlwdual de dentucnon hacnendo dificil establecer un atron normal que solo

la experuencna ayuda a estlmular en cada caso correcto

Ias caras oclusales en los segmentos; =

;bucales I‘a cual ‘es:denominada: curva'fde Wllson (24)

Con estas referenClas a nlvel de los canmos y molares permanentes es.

- 'p0$|ble valorar ksu Ia posmlon anteropostenor de ambos segmentos bucales'

. pertenecen o) ‘no a una malocluston (3)
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mlte Ia protrusmn sm interferencias en

Un plano de oclusion

posteriores; permite’_;que no. mterﬁeran Ias excursmnes Iaterales sin que

pierda funcién el ; .
Cuando se ha perdldo un d|ente posterior y no se rempl za es casi inevitable

la aparicién de cambios no deseados en el plano de oclusnon

2.5 Plano de oclusién en Prostodoncia.

La localizacién del plano oclusal en el desdentado total e_'s, de vital
importancia para la reconstruccion protesnca ' o

Los rod|llos 0N elementos de convemencna que se: encargan de mu!ar Ias;

curynpllend'o ObjethOS fundamentales,

“dentarias

como Ca

arcadas

etermmacnon de la dlmenSlon vertlcal y la

determmacuon eel plano oclusal !

Esta curva’ nﬂuye dlrectamente sobre,el equuhbno oclusal de una prote5|s

total y‘tamblen permltlra los mowmlentos protruswos sm mterferencta De ahi

la relamon directa de esta curva de‘,S ee o cunva de Compensamon con las

leyes de Ia oclusién protruswa

Ieyes de la ‘oclusion ‘para’ el

Inclmacnon de la trayectorla mcnsal

(93]
o



Mientras la curvatura ‘sea' mayor mas cortas tendran que ser las cuspides
para que no haya contactos interferente
curvatura mayores son - las ‘posi

Por lo que, cuanto menor sea la

lidades de n;:irer‘hernté}? la altura- de las

cuspides guia. (13) "

(93]
w
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3.1 Teoria esférica de Monson 1 FALLA I},%,Q&%
A partir de los estudios realizados por Bonwill y Spee, el Dr. Monson formulo
la teoria de la esfera ; que se basa en una hipdtesis que postula que los
dientes posteriores se alinean conformando una curva o segmento de
circunferencia cuyo centro estaria en la glabela, y cuyo radio seria
aproximadamente de (4 pulg. /10cm).

En otras palabras, cuando este hecho se hizo evidente, Monson razoné que
la mandibula debia moverse en una base esférica para poder producir una
oclusién balanceada.
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Observaciones,posterlores* de una oclusnon natural de un diente

convencieron_a: Monson de que hay una Ilnea trazada en el eje de cada

diente que se ap a'un centro comun

Despues de analizar esta frase por Clerto tlempo Monson ingenié un

,expenmento que posterlo mente se co iderd extremadamente importante.

’Tomo barras de 7 u 8 ‘pulgadas .de Iongltud”“” en ‘cada uno de sus lados,

soldo un’ pe‘queno cuadrd de ymetal delgado

5Ut|I|za‘ndo un modelo de una boca pequena’ pe'ro blen desarrollada sujeto
‘estas barras encerando las superﬂme’ oclu ales de Ios blcuspldes y molares

»‘tratando de posicionarlos para poder traer Ia barra de cada dlente en: una

;contmuacuén del eje dental.

La razon de esto es que el diente podria haber usado Ia cusplde que Si- se
segma en el plano, habria sacado la barra de Ia posmﬂoh actual deI dtente
i Cuando todo estaba en su posicion, descubrno un punto de mtersecmon hacna
;eI cual las barras apuntaban. Y al mtersectar y soldar Ias barras obtuvo un
',centro comun
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‘_rpbkijé‘ni‘fb,is‘ectaba los dos

durante Ios mov1mlentos

La tangente' iriferiof Vd'e esta cﬁrvé sif\)e pﬁa'ra'formar la tabla oclusal.
3.2 Analizador de Broderick

La premisa histérica del analizador de del planc-oclusal de Broderick se
relaciona con la teoria esférica de Monson. '
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Este analizador de plano oclusal se ha utilizado para determinar y asistir el
desarrollo de un plano oclusal, iniciando en modelos de diagndstico,
realizando planes de tratamiento y en la elaboracién de tratamientos para el
paciente; por lo tanto debe cumplir con lo siguiente:

1. Determinacidn preliminar de un plano de oclusidn aceptable en los
modelos de estudio, como un auxiliar en el plan de tratamiento.

2. Determinacidn de la cantidad de reducciébn que va a ser necesaria

cuando se prepare cada diente.

3. Transferencia extremadamente simple al montaje de la altura
predeterminada de la preparacién de cada diente.

4. Predeterminacién de la altura de las cuspides de la restauracion del

paciente

IR
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5. Un plano de oclusnon debldamente:predetermmado que permitira
seleccnonar vnrtu , mente cual uier a

squema para un contorno oclusal
aceptable (dlsoclusmn_ posterior, funcion e_grupo‘ etc)

El analizadb ‘de : Broderick ‘es” un auxiliar en el

,restablec mlen ”

sefales oclusales, para obtener una

rehablhtaCIon acertada
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

MATERIAL Y METODOS

4.1 Desarrollo de la técnica de transferencia de un articulador Hanau a

un articulador Whip Mix modelo 8500.

El analizador de Broderick también denominado. bandera de Broderlck por
su aspecto, puede adaptarse a casi cualquner tlpo de artxculador que acepte"
un:montaje en arco facial del modelo superlor EI modelo mferlor debe 3

montarse con un registro de mordlda centrlca ,,ik: 7"15' ey
Material:

Artlculador Whlp MIX modelo 8500 .
Anallzador de Brodenck adaptado

Y.V oy

'Pleza de baja elocidad :

Pledra verde montada - g
etato callbre # 40
Hoja de papel albanene

Lamlna de

V V V¥

La adaptacién del analizador de plano oclusal al miembro superior de un

articulador semiajustable es sencilla:

Se qulta la placa de montaje superlor y se. determma un ~punto
aprommadamente a 4cm del borde anterlor de la placa de montaje donde se
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realizara una perforamon con la pleza de baja veIocndad posterlormente se

tampoco

"_ vlaca de montaJe superior mlentras se usa

|nterf|ere con}‘ I pm de la’ guna incisal.

El procedlmlento de Ia modlflcamon descrito es un ajuste de un paso

4.2 Montaje de modelos akl'avrtity;ﬂulador Whip Mix #8500.

Material: .
Arco facial Whip Mix
Horquilla

Y

\u

Referencia del nacién

Y

Destornillador hexagonal
Articulador Whip Mlx mod 8500
Taza de plastico '

YV v

Espatula

\'f

Cuchillo de laboratorio

Vv v

uCera Yeso /para montaje (blanca meves)

v '

v

Reglstro mteroclusal del pacuente



Método::

_Para fuar el modelo supenor en el artlculador se utlhza un reglstro con -arco

el artlculador

Se' oloca Ia referenCIa del nasn' :
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Montaje del modelo superior:

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

Se retira el vastago de la guia incisal.

Los tres tornillos del arco facial se aflojan y las guias condilares se colocan
en uno y otro pin de las superficies exteriores de la parte superior del
articulador.

Tomando en cuenta la distancia intercondilar ya registrada en el paciente
(CH. M. G.), se aprietan nuevamente los tornillos.

El modelo se coloca sobre el registro de la horquilla.

Se prepara el yeso para el montaje y se levanta la estructura superior del
articulador, se procede a colocar una porcién sobre la base del modelo y otra
porcion en la platina.

La estructura superior se baja, hasta que haga contacto con la barra
transversal del arco facial.

No debe quedar yeso de montaje sobre la superficie de la platina que
contacta con el articulador.
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Cuando el yeso haya fraguado completamente se retira el arco facial del
articulador.

Montaje del modelo inferior:

Se coloca el vastago del la guia incisal en la estructura superior del
articulador, con el extremo redondeado hacia abajo, y se ajusta con una
apertura de 2mm.

El articulador se coloca con la parte superior hacia abajo.

Colocar el registro interoclusal sobre el modelo superior, adaptandole
completamente.
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El modelo inferior debe colocarse sobre el registro interoclusal, adaptandose

a las depresiones, sin contactar con el modelo superior.

La guia de translacion, y la inclinaciéon condilar deben colocarse a “0” grados
para evitar cualquier movimiento durante el montaje del modelo inferior.

Se mezcla el yeso, se coloca una porcion en el modelo y otra en la platina,
sin olvidar que no debe quedar yeso de montaje sobre la superficie de la
platina que contacta con la estructura del articulador.

Sin mover el articulador se deja fraguar completamente el yeso.

4.3 Establecimiento de un plano oclusal

Existen tres analisis practicos para establecer un plan de oclusidn aceptable
debemos recordar que el objeto del procedimiento es conseguir que las
piezas posteriores sean disocluidas por la guia anterior.

Si existe un problema estético, habra un objetivo adicional, corregir el plano
hasta un contorno y altura que resulten de aspecto agradable.

Si no hay problema estético, cualquiera de los métodos que satisfaga los
requisitos de funcion y llegue a una oclusién aceptable es bueno.

TESIS CON 46
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Los tres métodos para establecer un plano oclusal aceptable son:

> Analvisv'is" sobre 'adiante un tallado
sre'le'c‘:trivo s ‘

> arco ' facial

con- unos

:a‘c‘jarlrante .

requieran

‘nuevo hasta que se n"idlsoclwdas por la gu ac nt" 'rlo en Ias ‘excursmnes

El pacuente debe ser mformado antes desla necesndad;,de una restauramon

eventual de cualqmer pleza que pueda estar |mplxcada en Ia ‘correccion
oclusal. '

Analisis mediante el uso de instrumentos:

,Cualqmer artlculador que pueda duphcar los trayectos bordeantes de los
condllos puede ser utlhzado para anallzar ) establecer un plan oclusal
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correcto,

siempre

era” convexa, y por ello
cluido que actuara para el

’con artlculamon temporomandlbular normal

Ut'iqizgci n del método- de Pankey-Mann-Schuyler para el analisis del plano

oclusal:

Si- los modelos estan montados adecuadamente con un- reglstro de arco]f

facual exacto en un mstrumento ajustable o semlajustable

correcta . e
El metodo mas snmple para Ilevarlo a cabo’es utilizar. el’anahzador de plano

oclusal de Broderick.

4.4 Obtencion del plano de oclusiéon utilizando el analizador de
Broderick adaptado al articulador Whip Mix modelo 8500:

Usando un compas de dibujo se localiza un centro de inspeccion en la hoja

de papel unida al analizador A partir de este centro se dibuja sobre el modelo

inferior un planp de oclusién aceptable.
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necesnan restauramon, si‘antes 'ya's o] 'determlnado que todas o la

L ,,,,;_mayor parte de las plezas'posterlores necesitan. ser:restauradas S

‘Material: | e ,,
| & "Artlculador Whlp MlX modelo 8500
'Modelos montados : v
Analizador de plano oclusal de Broderlck

Y YV V.V

Compas Sheaffer:

Mina de lapiz

Escala de medicién en centimetros y pulgadas
Lamina de acetato de calibre 40

VV VY

Hoja de papel albanene
Método:

Después de que el modelo superior haya sudo onentado en el artlculador,

mediante un reglstro con arco facial tomado cundadosamente ‘se completa el

El a'naliz'a:do £ se asegura sobre el rama superlor del arhculador y la lamina

-de acetato se fua sobre uno de Ios Iados del anahzador

ESTA TESIS NO EALS
DELA BEBK,EO’"“"Li?A
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La mina de lapiz se inserta en una pata del compas, que se fija en una

abertura de 10 cm.

Puede variarse un poco en cada sentido, pero el cambio produce tan poco
efecto sobre el plano oclusal que poco puede ganarse, exceptuando en
casos poco usuales, en los que hay una curva extremada hacia el plano
oclusal que se presenta de modo natural en una arcada extremadamente
pequefia. Tales casos son raros y su singularidad se haréd aparente
inmediatamente a cualquiera que comprenda los requerimientos basicos de
un plano oclusal aceptable.

Se localiza un punto en la segunda cuspide del segundo molar inferior de
donde puede emanar un plano oclusal estéticamente agradable.

La aguja del compds se coloca sobre el puntd elegido en la cuspide y se
describe un arco sobre el analizador( Fig. a)

De la misma manera se localiza un punto en la ciJspide de el canino y se
realiza el trazo en el analizador.(Fig. b)

Sin alterar la abertura del compas, la punta se sostiene contra la guia
condilar del articulador y se describe otro arco que interseccionara con las

i

lineas anteriormente trazada (Fig. c)
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Para determinar la aceptabilidad de la intersecciéon como centro de
inspeccion se hace girar el compéas, dejando la punta sobre la interseccion, y
se comprueba la altura de la marca de lapiz que ha quedado en la dltima
pieza inferior.

El punto puede trasladarse hasta 1cm de la interseccién para favorecer el
plano de las piezas sup. o inf. Pero siempre que quede sobre la primera linea
trazada

Si se requiere demasiada reduccidn para conseguir que el molar se ajuste a
este plano oclusal, el centro de inspeccidén se desplaza hacia delante sobre
la primera linea trazada hasta 1 cm.

El plano oclusal puede ser bajado en su parte posterior cuando el centro de
inspeccion se desplaza hacia atras hasta 1 cm.

Si parece necesario desplazar el centro de interseccién mas de 1 cm hacia
delante o hacia atras para establecer un plano aceptable, no siempre es por
que el montaje del arco facial es incorrecto; pero el modelo debe ser
montado de nuevo con un nuevo registro del arco facial, y se repite el
procedimiento.
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Cuando ya se ha establecido un punto de referencia en el analizador, se
traza una linea sobre el modelo desde el segundo molar hacia delante hasta
la cuspide del canino. Esta linea representa la altura de las puntas de las
cuspides.

Para determinar la linea de preparacién de las restauraciones el compas se
abre en una medida iguail al espesor oclusal deseado en l|la restauracion
propuesta 1.5mm., y se traza un a segunda linea.

Esta representa la altura de las cuspides después que la piezas hayan sido
preparadas.

Después de terminada la reduccién, quedara concluida la preparacion de
acuerdo con el plan predeterminado de tratamiento.

Cuando el planc oclusal ha sido predeterminado antes de la preparacién de
las piezas, nunca sera necesario desbastar a través de una restauracion
para ajustarla.

Siempre habra espacio suficiente para permitir una aplicacién correcta de
cera en cada restauracion y soélo habra necesidad de minimos ajustes
oclusales sobre las restauraciones definitivas.
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Cuando ya se ha establecido un punto de referencia en el analizador, se
traza una linea sobre el modelo desde el segundo molar hacia delante hasta
la cuspide del canino. Esta linea representa la altura de las puntas de las
cuspides.

Para determinar la linea de preparacidon de las restauraciones el compas se
abre en una medida igual al espesor oclusal deseado en la restauraciéon
propuesta 1.5mm., y se traza un a segunda linea.

Esta representa la altura de las clspides después que la piezas hayan sido
preparadas.

Después de terminada la reduccién, quedara concluida la preparacién de
acuerdo con el plan predeterminado de tratamiento.

Cuando el plano oclusal ha sido predeterminado antes de la preparacién de
las piezas, nunca sera necesario desbastar a través de una restauraciéon
para ajustarla.

Siempre habra espacio suficiente para permitir una aplicacién correcta de
cera en cada restauraciéon y solo habra necesidad de minimos ajustes
oclusales sobre las restauraciones definitivas.
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Una vez que se ha establecido el p]anb oclusal -sobre las formas de cera, la

localizacién de laspunta{s de las cuspides, el tallado de la anatomia lingual y bucal y
los contornos de fosas; crestas y surcos se pueden realizar con facilidad y exactitud,
para proceder a la cjcb)hfeéc':ion;de‘ una restauracién optima pa_ra el paciente.
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RESULTADOS

La adaptamon del anallzador de Broderlck al artlculador Whnp Mix mod. 8500,
extremadamente sencnlla Y de un bajo costo nos proporcuona la posibilidad

de poseer un- adltamento funcuonal que serwra como auxmar para el

Détefmin‘ac orelimir lano de ocluswn acep able en Ios modelos :
de estudlo -como un auxiliar en eI dlagnostlco que nos permltlra la confecmon .

del plan de tratamuento;} el cual nos aprobara la reahzacnon de ‘,un’a
rehabllltacmn ptims L N L

Medlante esta determnnacuon las curvas de Spee y de Wllson se establecen

"automat|camentev ’acuerdo con el plan de tratamlento prevnamente

determlnado por eI operador.

: arc:b mfenor que permlta al operador
> alqwer tlpo de esquema para un contorno oclusal
‘aoeptable (tomando e cuenta dlsoclusmn postenor funcién de grupo y asi

sucesxvamente) conf; la segurldad completa de que el plano de oclusién

establemdo va a permltlrlo
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CONCLUSIONES

El anallzador de plano oclusal de Broderick -es un auxiliar en el en el

|ento

restablecu InlCIal de las senales oclusales que . pueden cubrir. una

rehablllfamo acertada e

Tamblen es'muy. utll en la ensefnanza practica para. Ios estudlantes durante el -
plan de tratamlento; y postenormente una optlma rehabmtacnon prevista de-
~Ias sntuactones complejas que con frecuenCIa han perdldo las sefiales de"

oclusnon
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