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b 
INTRODUCCIÓN 

El estudio de la oclusión ha sido y es en la actualidad complejo, durante 

épocas pasadas el predominio de la estética sobre. la'base de tendencias de 

Es aqÚí ci6nc:le I~ oclusión retoma su irT1p6HaBcJ~'cbm.'.9'i'a ci~ncia que estudia 

la relaCi6~ ehtre los dientes en conta~to;'.ti3hig;~r;:irelack5n funcional .como 

parafu~cl~nal; .. sin olvidar la relaci6~~.gfü'f~ó' .!1~ \11orfología de las caras. 

cont~cit~nie~ delos dientes, la fisidlo~í~ ·a~lsistema durante la masticación, 
·~ ... ·. '-, ' . ; . - ; :. . . . ·'. -·. .. . . . -

la torí'étic.a/ la deglución,. el bostezo; etc~. que involucra a receptores del 
• - -~- • __ ._l ~~ -· -: ' ' • :· '.; • - -· • -

sistema nervióso,/músculos, articuladoríes y hasta el estado psíquico del 

indi~id~o:~·-< .· 

_-_- .· _·,_:::<.·:;/~-"- -_, .- - --

Por tanto'es,neéesario.para una perfecta comprensión de la oclusión tener 

ConocirnieñtoS:. precisos de todos los componentes del ·aparato 

estom~t6~~~ti~~. -

Entóncespodremos obtener resultados óptimos derivados de las sfgu_ientes 

bases: 
.·.·---: ·-- ·-·· -

. f. La rehabilitación muscular y articular previa a todos los tratamientos 

protésicos. 

11. Los conceptos dirigidos a la devolución y conservación de la relación 

mandibular, consecuente con la fisiología. 
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..... • 
111. El diagnóstico adecuado derivado de estas dos bases anteriores. 

' ' 

Así el tratamiento sera congruente con él diagnostico en.centrado. 

La oclusion se debe entender como un conjunto de, conocimientos basados 

en ciencias clínicas, biológicas y biofísicasO' ' 

Dentro de esta ciencia encontramos a los factores orgáriié:S~·d~ la oclusión, 

los cuales influyen y contribuyen a la función que ocu;;;e de~d~ cualquier 

posición excéntrica a una posición estática céntrica. 

Los cuales se dividen en factores fijos los cuales se localizanen la ATM, y 

los factores modificables que se localizan en los 'dientes~ arcadas y bases 

óseas, en este segundo grupo se encuentra E!I ~lanode ()clÚsiÓnquees una 
·- - - '·'~- ~·-- - -

superficie imaginaria que toca y relacionaJ()s;borde~sin,ci~a1E;~ Y:1a.s Cúspides 

de los dientes inferiores, represe~t~'.rtj.~~::;1~<'6~:~f~~·te 7ér~~+'~i6:·ª;~ la 
superficie oclusal. '· ·"''·'•· ,. ···;·:·. >'' . .e·. }'' e ,. /.,, '< ... ,. 

'- ~_j _, _;_:.;_1,,_.,_ ,,,;,---- ;3;~;,:·.-.-->~--¡;;·:,--~~~+' º~;~--::::.{~_/ . -,?;\{~- :_·;:,,~-:'._ ~ ;-~l·~·::-,·:_:._· . ·.:~·:.~ .. : --'-·· 
_, .;; :':)-{_· ~:·:·.· -~~~ ~ r--:_ ·;· •. : • ·.::·--~~,,-;_··,. ·- ·.;-:;- :i:~·\:: ~-~·~/-:.::-. 

'-\~> .. ~:·,~ 

Esta curvatura esta.· relacionada con ··fúnciones ·especificas ·.·que 'realiza cada 

diente, por lo t~nto.:~s:.uk·~~~' importante punto de r~f~;enei~ ~n la 
- ¡- ,_ '"' -· ·, - ·- •·· -~ - . -- . . .-.. : '. ··.:.,· .. 

elaboración de LHl diagnostico certero que nos lleve a un fratamieÍitp·:·exitoso. 

En épocas pasadas la oclusión se basaba fundamentalmente en conceptos 

geométricos, siendo las ciencias clínicas las que proporcionaban las 

características biológicas necesarias para su entendimiento. 
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...... • ' . 

De esta manera la oclusión en esas.épocas se E3studiaba con un articulador y 

las transferencias realizadas. Este análogo mécáni.co era el elemento 

fundamental. 

Actualmente el estudio de la oclusión apoyado en un articulador continua 

siendo un eficaz método de estudio y diagnostico, pero existen ya nuevos 
.'..'._~ __ :_____ -'- --·--: ' 

métodos de exploración complementaria, aditamentos , y conocimientos 

provenientes de otros campos que están contribuyend¿j" ~; ~i.J~ ' n~~vas 
.. ·:: ,· .; .. ·. ,.-;,.;· .. , . - ' 

prespectivas en la oclusión la relacionen más directa:y espeéíflcamE311'te con 

el resto del organismo y el cuerpo. . ,'•·· ·.;·, "\ _¡/.:.· ·~: > . . 
':;·~~~-· ,.--·«:·, .·:,,~;:\:,}::.~· ~:.',"' 

Entre estos aditamentos se cuenta ya con un analizado;.-dI: pl~íl~~··k'c1Usales 
o analizador de Broderick como auxiliar de diagnósti~&'. ~~·it~ó{pl~n de· 

tratamiento· y posteriormente en las rehabilitaciones, que ~cin' frecuencia 

carecen de puntos de referencia. 
' . . 

Pero debido a que.no;,l11uch()s:ifabricantes\.de ·a~iculador~s.semiajustables. 
ofrecen un analizadof 'ª~--}.~-1~ri?~i.6'C:1.G;~at~s-.'corro aditamento. integrado .•.. en. 

este trabajo,~e{~~-s~JroffK.~!1-~:·íD:~d}fi~~9}~~·~.~ilTlplep_~ral~ 'ad~pt~c._iw?nh/.,?P. e_'··M·u
1

·nx' 
analizador delpiaho. oclusal'a<tosa'rticÚlacfores semiajustables 

mod. 8500, ,extensameríte usado e!"lta ocl~sión actual. 
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...... • 
ANTECEDENTES 

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

descripciones de los dientes l~s ;esciritos de 2~~~ardo Da Vinci él cual 

plantea el porquede .. 1!'1.inpH8C!siÓn,Jorma y relación .. con 1.a arcapé:lé()¡:>l.Je~ta, 
también. menciona el ,·~apcE31 d~ los cóndilos mandibulares en 'fod~ este 

AndreC:'.ls; N~~alui r¿~lizo una detallada descripción acerca de las relaciones 

estétic~s de'1Ji'd~riti6ión humana. 

Quizá.s ~hL:cio~eflzÓ'~I desarrollo de la oclusión como disciplina científica ya 

que ~r'll·p~i~rón a establecerse y adquirir importancia, el desarrollo de· los 

principic:i~yestudios anatómicos, conceptos y conocimientos científicos. 

Ya en 1850 Bonwill desarrolla el estudio de la oclusión y la morfología 

oclusal, en este estudio se presentan datos sobre la distancia intercondilar, la 

distancia de 1os cóndilos hasta el punto interincisivo, 10 promedia y co~6Tuye 
que esta distancia es de 1 O cm. , Y que en conjunto se;forin'ct~ÚÓViangulo . 

. -( ;"~ 

equilátero. ~,'.,)'.'..,:; >-·:.; .. ·~-

Basándose en este principio y denon1in~l1d?'lo .;uíl +'.concepth g~cimétrico 

describe los movimientos condt}~f~,f ;~ ~~;~\1#'~¡,f ;:~z1f cF 
Con la aportación del articul~do?~d~/E~~~~:./9~· .1s40; ···s6nwill diseña un 

articulador para representar·;;·r,:l~¿~:~i~~M~~té:~t~):·· ~btener una oclusión 

bibalanceada este articulador é5·.¿6,,~~i~e'f~clo como el primer instrumento 

mecánico basado en principio~:' C:i~l1trÚc:os y geométricos utilizado en 

odontología. 
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l. ~ 
...... • Aproximadamente en esa fécha Hayés .diseña un instrumento que relaciona 

el punto interincisivó con'l~s cóndilos ITlandibl.ilares. ,, 
--=----;; '--~- ;=_'-,, ---~:-...occ _ ~-"-.:=?-- ;;-<':'._'.":;=---~~";" ,0_c:..;~~~-- _-S:~c -~- :;·:-~s,·./-"--=-,,__:_:-·~ -~p~--=--·:-!,-.~;-,- ';o!~~;='--:.;;_~-"-=_ 

:i::iat~=e~=~=~~~~~~~~~;1)f~,~~~~f~~~~~J~m~1816 realizar dentaduras 

Balk,vij[ i~r1!~ijf ~~1¡1~g¡,r~1i~~~;tA+ ~l1''6o~di\o ~n la cavidad 
gle11oidea\pé~njiti~jüriosiifl'pl13 rl"l,ovimieríto de bisagra, también realizó estudios 

acera ~(3 .J~ tf~y~d6rt~ tdri~j1J~. .. . .. 

Fue en 1890 cjue Spee cfesé:dbió ciertos aspectos de la oclusión, de los 

premolares y molares relabio~ándolos con la forma e i~clinación de la fosa 

mandibular. 

.: . ; ::·_·. '-· " - . 

Al examinar un cráneo eincoritró una línea curv~ anteroposteriorque tocaba 

las cúspides de .los~·.~~~rl1;olare;s-~:·.m()¡~~res;é la cuaI relacionó .. con la cara 

anterior del.C.f>l),~il,p·~.+,s~f¡bl~n~~.Pq~~~rip{~~fitk¿1~lc)~i.ca.de u.n.plan~··natu~al, 
0-- - :-: __ :~\~~\- :::>:' ,-:'.';-; 

En 1898 (fvior1s'á'.n;Cl~rnostró por prifuer~ yez un método par~ colocar dientes; 

usando ~ltrlangulo equilátero de Bon~ill para conformar la superficie de una 

esfera. 

Snow en 1900 basándose en los trabajos de Balkwill construyo un arco facial 

que es la base de todos los articuladores modernos el cual nos permite la 

relación 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 reproducidos en un articulador. 

Introdujo la guía incisal como mecanismo de perfeccionamiento de estos 

registros. 
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....... • 
Monson en 1918 invento e.1 instrumento maxilomandibular, el cual utilizo para 

diagnosticar, encerary-rl1~strar a sus paciente~:~- ·~. -
En 1919. formulo. u~a\filosofia 061Us~I :de ;3 idimensiones combinando los 

-- • ·---- ''""-/~·. '!;:- ' :c·k,:-'c·~--· ·='•ºO',-~~-;_·-_·,_,.,. • •. _e::_: 

conceptos delÜriangulo; de Bonwill 4 pulgadas ~/:;de, 1Ci oclusión equilibrada 
'• ,._ •-.···- •• • ·, ·• ·,. : 'e ·, • ","'' • • .· ,•; ·.·· .;. •.,· '• • «···' '.·; 

bilateral,~l~_~uí)/a~de·tompensació~--d~_-\¡()rf.spee;(cyrvaturaante.roposterior.y 
-buc~nll~-J~~G; (-1Zí~~~~~b~~n7~-~i~~-~; ~ci~r·B';~~i1i~f~t~r;: -cs·h·~¡~t-~~;~~;;·~"~~~-- e1 
movimientd c~ndilar. 
Años de~~~és Pankey y Mann. desarrollaroM una· técnica de ·r~~:~bilitación 
oclusal en dentición natural que tomo como principio la teoríade Monson. 
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..... • 
JUSTIFICACION 

Es necesario diagnosticar correctamente a los pacientes con necesidades 

protésicas extensas y con un plano oclúsal mb~ificado. 
Para lo cual se··propone·.l~~~pliba~íé>f1~·c:l_~L·~nalizador de el Dr.· Broderick, 

, .. -_-'._ _ · \;~ :'. ";_:~(- -;:~~~;:.>·;:-~:')'/~;b<<~-·:::::(.',,)~·:'.;. · ::~r~F.' -'.·~-;~.~-~~:~:'.fc .. '=t~.7+::=-:~?-=~~·o.=c~·~,~'=-~-i~~~--- ~.;_~~o.;-·-=-··~>~;"_,_-,::·. ,; .- , 

realizando u na •·ádaptacióri~de;:este 'aditamentoi'al articulador Whip.:.Mix~mod. 
aso o; '.'. ,,!;.·.;;'·::.·· .:. · < · · ··· · \. ··:. · · < ·<·· · ·x :•· .: .. ·:.>··• " "···· ·• · ::· •• • .. ;.. .·· · .. · -

~i:~"~:t\~b~~~~1if ªf~~ ~~rA1~t:,~~j~~zt~t~¡;J;t!ª,~z;~lf ¡L:" :: 
procedirnle~t6~·clí~icos y rehábilitaciones opti~~s·~~ ~~6ie~te .. ·.·. ¡ 

Y una c;nsidérab1e' importancia · colllo. f~nd~m~nfo ~n el estudio de la 

oclusion. 

7 



...... • 
OBJETIVO GENERAL 

Desarrollar el procedimiento y la técnica par~ la aplicación clínica de el 

analizador de Broderick corno un complemento de diagnostico. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

Aplicar la función de el analizador de Broderick adaptado a un articulador 

Whip-Mix #8500. 

Establecer su eficacia, como aditamen_t_o auxiliar de diagnóstico. 
, ;-.:·~ ;. " 

Destacar la importancia c:Jel .:pl~n~ d~ '.·gdJ~ic>n, ·y su sencilla obtención 

implementando el analizador de Br~derick 

8 
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CAPITULO 1 

CRECIMIENTO Y DESARROLLO 

1.1 Embriológicamente. 

Al finalizar la tercera semana intrauterina el embrión que en este momento es 

trilaminar se pliega, como consecuencia se forma una depresión denominada 

estomodeo o cavidad bucal primitiva. 

La comunicación entre la cavidad bucal primitiva y la faringe se establece al 

romperse la mandíbula bucofaríngea 

Cuando el embrión tiene alrededor de seis semanas se produce la 

diferenciación de la lamina dental o listón dentario, que es el primer signo de 

desarrollo de los órganos dentales, y se inicia la formación coronaria. 

10 



Al finalizar el segundo mes del periodo embrionario; ambos el maxilar y la 

mandíbula contienen los gérmenes dentarios, rodeados por las criptas óseas 

en formación, estos estimulan el desarrollo de los alvéolos. 

Con la formación radicular se crean las trabeculas óseas, y así se incorporan 

gradualmente los alvéolos al maxilar y la mandíbula. 

El periodo de iniciación y proliferación es breve, casi a la vez aparecen las 

diez yemas o brotes en el maxilar y la mandíbula. 

En el momento del nacimiento la encía cubre el maxilar y la mandíbula, los 

procesos alveolares están 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 configuración del maxilar y la mandíbula es similar a la que tendrán los 

dientes en oclusión, aunque falta desarrollo en la articulación 

temporomandibular y los patrones neuromusculares. c2.9,1s.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 articulación temporomandibular, que sucede desde el 

nacimiento, y activa la primera excitación neuronal que se produce durante el 

acto fisiológico de la amamantación y se da provocándose una tracción de la 

cabeza del condilo, en su desplazamiento posteroanterior ejercida sobre el 

disco articular. 

Durante los movimientos de tracción y contracción se esta sobreexcitando 

esta zona, considerada particularmente neurógena. Estos movimientos 

producen una respuesta de desarrollo mandibular; sin embargo desde que 

inicia el proceso de la masticación, solo se excita el lado de balance 

produciéndose una respuesta de desarrollo solo en media mandíbula, así 

como el ensanchamiento y avance del maxilar superior de ese mismo lado. 

12 



...... • Al producirse las tracciones de los discos articulares, y con el frote oclusal 

sobreexcitaran las terminaciones neuronales, si existe un equilibrio al frote 

oclusal, existirán respuestas de desarrollo posteroanterior y transversalmente 

adecuado.c2ai 

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 mandlbula. 

La mandlbula. pr~c~~:; de .dos mamelones, (derecho e izquierdo) y la 

excitación funcibn~I de uno o mas dientes de una hemiarcada produce una 

respuesta de crecimi~nto en los dientes· de esta, que se neutralizan con el 

contacto oclÜsa'lde su· antagonista. 

El contact60tuncioríal con frote Oclusal de los dientes inferiores o 

"activadore~"; 6ó~tr~.l~~=~ü~ntes superiores o ureceptores", se da durante el 
~· ·-~· 

acto de la''masticaciÓn'. ·' 
:¿__:.::·:.:' - •,.,. 

l ::'·'.}/.· :: .. ·.:: q' ;." 

~ . .;·X~: .. ~·:~-
\ -_\:::;'\-· "}::-·:' :·.-~< 

En este acto~se, excitan las articulaciones temporomandibulares, según sea 
:;.:·~·,: :.TL~-<<>(> :~},·.:· "-" : 

su turn.o 'dE!i.!~abajq o de balance y el parodonto a través de su innervación 

corr~spC>~di~8t~: .. 
:;::-:.':<'.:Y::'-,· .. 

En este ·proceso se da una intrusión y una micro-abrasión en las caras 

oclusaie~.'. eite micro-trauma fisiológico es compensado por una respuesta 

13 



también fisiológica y regenerativa de crecimiento igualmente pequeño. Es 

este fenómeno quien mantiene la oclusión en equilibrio. (28) 

1.4 Desarrollo vertical 

Incisivos 

El movimiento funcional de los incisivos se debe dar partiendo de una 

oclusión céntrica funcional, con una sobremordida de dos o tres milímetros, 

deben resbalar los incisivos inferiores por las inclinaciones linguales de los 

incisivos superiores siguiendo un trayecto hacia abajo y hacia delante y a 

uno y otro lado simultáneamente, según actúen en trabajo o balance y sin 

perdida de contacto ni sobrecarga en todos sus trayectos. 

La masticacióf! unil.ateral excita solo los incisivos superiores de este lado de 

trabajo·, pero prbduce una respuesta de crecimiento en todo el grupo incisivo, 
-· -::_-:·- ,, 

si la masticación es simultanea y alternativa compensa estos estímulos y 

equilibrcirá·~l·desárróllo· .. y crecimiento; 
~->> -~:·~~-.. ~ .-~:·:; . -~-' ~~· ~)~~ : J~-;~-~. · __ :~{~;_':(~~-~ -~-;::_~--- :~ (L--

Los canin6s::.~~b-~é }l~~:··órg~~:s· dentales más fuertes del sistema, ellos 

cond~c~~ y ~~;í~n ·¡a trayectoria mandibular en el lado de trabajo y queda 

totalmente libre de oclusión en el lado de balance.(28¡ 

1.5 Desarrollo y situación del plano de oclusal 

Al desarrollarse el sistema estomatognático en sentido posteroanterior, 

transversal y vertical por medio de estímulos parasimpáticos, creados por las 

tracciones del disco articular en las articulaciones temporomandibulares para 

14 



• desarrollar la mandíbula. El frote oclusal de los inferiores contra los 

superiores durante el acto funcional de la masticación en conjunto con la 

interposición oclusal de un alimento, desarrollaran el maxilar. 

Es de suma importancia definir que los distintos elementos anatómicos 

conforman una unidad biológica y funcional, que permiten que estos 

fenómenos formen un circuito de desarrollo. 

Por tanto debemos mencionar que el plano oclusal es básicamente quien 

guía este equilibrio, por eso es importante como se sitúa y moldea este plano 

oclusal fisiológico para posteriormente ofrecer un tratamiento optimo y 

exitoso.(J,2e> 

1.6 Dentición infantil 

Al concluirse la dentición temporal, se establece la oclusión que presenta 

rasgos morfológicos distintos a los de la oclusión permanente. 

1 'i 



1 TESTS CON 
1 v'A1r A D'l_~· ---·nrarr'r ~ r.. ¿,_.r~ !.'i UAU ~h ------....... _.....,. ...... ____ _ 

A los treinta meses, la oclusión temporal presenta: 

Relación incisal: 

~ Los incisivos están mas vestibularizados. 

~ Existe una sobremordida vertical y horizontal aproximadamente 

de 1.5 a 9 mm. 

~ El borde incisa! inferior esta en contacto con el cíngulo de los 

incisivos superiores al cierre oclusal, se da una relación borde a 

borde cercano el periodo de cambio dental. 

~ Existen diastemas interdentales fisiológicos entre 

Relación caninos: 

~ El canino inferior ocluye por delante del superior, así la vertiente 

distal de su cúspide se relaciona con el vértice mesial del 

canino superior. 

~ Existen espacios primates en mesial de los caninos superiores 

y distal de los caninos inferiores. 
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..... • Relación molares: 

Los planos terminales son líneas representativas 

correspondient~sa"1~icar~s aistales de los segundos molares 

primarios·existi~nd.ocua.tro·.vari.aciones . 
. > Escalóri ~~~l~I: Í~ b'~;~. Ji~tal del segundo molar inferior se 

encuentra•er1'dir,e6ci6n ·~e~ialcon respecto a. lacára homóloga 
del-~e~G~-ci6T~Jl~KsTI~;ii'ar. -- . . - . . 

> Pláno terminá1We6t6:. I~ ré1a6ión de las :caras' distal'es •de los 
- - ,,\:"-__ '.:::~-~. '-.... ' . . - . . - -·< : . ,. 

segun~oimól~re¡s'p,rim;~rios se encllentran.·en lipea_rec;ta. 

> Escalón ¡í{,~~·i~l'·~~agerado: la cara dist~I del;'.s~g'.Jíldo molar 
.... ,. ,., '. ""'··· - .' '···.· . .· _._ .. - ' 

inferior ~~ :l:Jbic~ muy por mesial de la :e~~~: distai. de su 

antago~i~ta. :· 
> Escalón distal: la cara distal del se 

; . -, .. 
localiza por distal de la misma cara de su antagonista. 

Esta relación de molares es la guía para la relación que existirá en la 

dentición. permanente. 

- -· - -

En la dentición infantil no existe o es escaso el apiñamiento, y la linea media 

por lo general cóincid~.L~ anatomía oclusal es casi plana. 
- . - : " ', . - -- -- - . _,' - - - -- ~- .. - - - - - . 

Los ejes axi~lés'de las.piezas primarias se proyectan en un ángulo recto 

principalment1ién Íb~ m~l~;~s. 

El planó ·6cÍÜ~~I es diferente en esta dentición, es prácticamente recto 

ubicado casi a la misma altura que los cóndilos. 
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La dentición temporal no es estática debido al crecimiento y desarrollo 

maxilofacial que altera las relaciones del maxilar y la mandíbula, el propio 

desgaste funcional también produce alteraciones. cs.8,14,15,18.25,29) 

1.7 Dentición Mixta 

Se inicia una nueva etapa y este periodo dura de los seis hasta los doce 

años en el que se da lugar el cambio de dentición temporal a dentición 

permanente, este periodo se divide en tres fases. 

~ Dentición mixta inicial: erupcionan los primeros molares 

permanentes que no sustituyen a ningún temporal, así como los 

incisivos. 

~ Periodo interincisal, o silente, que dura aproximadamente un 

año y medio y en el que no hay intercambio dentario, este 

periodo se compone por doce piezas temporales y doce 

permanentes. 
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• );> Dentición mixta funcional, o segundo periodo transicional, en el 

que cambian los cuatro caninos y los ocho molares además 

erupcionan los segundos molares permanentes. 

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

crecimiento facial, por lo cual se denomina la oclusión como de transición. 

(2,8, 18,20) 

1.8 Dentición permanente 

Con la exfoliación del ultimo molar temporal y la erupción del segundo molar 

permanente concluye la dentición mixta; al erupcionar y ocluir todos los 

dientes permanentes podemos entonces hablar de las características de la 

lQ 
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oclusión en dentición permanente, sin dejar de mencionar que esta dentición 

se completa con la erupción del tercer molar a los dieciocho años, 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 mandíbula a consecuencia de las 

fuerzas de los músculos que actúan sobre estos y después de su erupción 

hasta lograr un equilibrio que se completa con el contacto oclusal con su 

antagonista. 

En los últimos años del siglo pasado se empezaron a valorar no solo las 

relaciones reciprocas entre cúspides y fosas antagonistas, se incluyeron ya 

las de los dientes con las bases óseas de sustentación y la del maxilar y la 

mandíbula entre sí. 

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 

oclusión para restablecer en lo posible algún daño. <2.a,2s,3o}. 
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CAPÍTULO 11 
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...... • 
CAPITULO 11 

"PLANO OCLUSAL" 

2.1 Plano de oclusión 

Plano medio establecido por las superficies incisales y oclusales de los 

dientes. Generalmente, este no es un plano pero representa la planicie de la 
·~ . 

curvatura de estas superficies:(3B) 
:~//.·.· 

Realmente en boca río existen ~larios;· per~.s~'han es~~bleci~o ~ lo largo del 

estudio de la Oclusión 8brié1'()t,j~todelltilizarlds como una' referencia ~eneral 
de orierít~ciónipriílc/p~lm'~nt~ p~ra establecer.un diagnostico .Y realizar un 

plan de tra;~n;lie~tofc;> ¿ ·.·. 

El plan() d:e·: la:s?~G~erfiCiés ·.Oclusales proporciona ~n equilibrio del .sistema 

masticatori6, cp~r2'8{'~í resultado de el desafr~llo ~stomatognatico, no una 

causa·, p()~''.t~Qtcif e~te es dependiente . de .~I .creci~ierito vertical de los .. .- ...... ,.. . . -· ,- -- ··-. -

dientes, por;1ó.ta'nto la inclinación y posición del planooclusal es modificable · 

en rela~iÓn a ;~ualquier cambio suscitado en el maxilar y la mandíbula~ 
(37) 
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• El plano de oclusión es una superficie imaginaria que teóricamente contacta 

con los bordes incisates de los incisivos inferiores y las cúspides de tos 

dientes posteriores.c2s> 

El termino plano indica una superficie geométricamente plana, por lo que no 

seria correcto describir la superficie oclusal como si fuera realmente plana, 

debido a que el plano de oclusión representa la curvatura promedio de la 

superficie oclusal. 

Cada curvatura del plano está relacionada con las funciones específicas que 

realiza, por lo tanto el plano de oclusión se dividen en: 

::;;.. Una curva anteroposterior, denominada curva de Spee. 

::;;.. Una curva mediolateral, denominada curva de Wilson. 

::;;.. Los bordes incisales. 

La denominación popular combina la curva de Spee y la curva de Wilson y su 

relación con el cráneo designándolos con el término de plano de oclusion.(10) 

( 
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Visto el cráneo de costado, se observa que los contornos oclusales de los 

dientes están orientados según un plano que podría apoyarse sobre las 

puntas de los caninos y las cúspides distales de los últimos molares de un 

mismo arco. Este plano sagital determina la orientación espacial de las 

superficies oclusales de los dientes en relación a la base del cráneo y de los 

huesos maxilares superiores. c12¡ 
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2.2 Curva de Spee 

El anatomista, Graf Von Spee, en la segunda parte del siglo XIX registró sus 

observaciones relativas a la oclusión humana, a pesar de que no aparecieron 

publicadas por algunos años el observó, la linea de oclusión 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 cúspide vestibular de los premolares y molares, continuando con el 

borde anterior de la rama. Si la línea curva se continuara hacia atrás, 

dibujarían un arco a través del condilo. 

La curva es el resultado de variaciones en la alineación axial de los dientes 

inferiores. Para alinear cada uno de los dientes y conseguir una resistencia 

máxima para la carga funcional, el eje mayor de cada diente inferior debe 

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

condilar. El diseño de la curva de Spee permite la disoclusión protrusiva de 

los dientes posteriores mediante la combinación de la guía anterior y la 

condilar. c10> 

2'i 



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

oclusal de los diente~ posteriores segÚn .. sus .p()siciones individuales en el 

arco. La disposi6ió;-;;~;~al d~ las su-perti6feis"B~l~a-les· están relacionadas 

con el pl~no d~/~clusión según una orier.;t~giéJr1: ':Dá~;o menos curva. Esta 

curva. d~r~~te;; ~iertos procedimientos· resfaÜ~a:é:loreis ·puede tener mayor o 

menor curv~t~ra, y estas modificacionesºogu[!"ir$íl_~íl_!_~laªi~n.éllV.Olu111en y la 
altura·d~ las cúspides. (12) .... - ..•...•.. ·.·. · .. ·. - -·,.-•• :-.--,..c-~-'-cc-"''•.c·•··:;~"~":---- --.•. 

Es una curva anteroposterior que se extiende desde la punta der canino 

mandibular a través de las puntas de las cúspides bucales de los dientes 

posteriores mandibulares. c2e) 

Es una línea curva en sentido anteroposterior que pasa por las cúspides 

vestibulares de. las piezas inferiores, desde el canino h.asta los últimos 

molare~· ~in : ir'l61~Ír.· 16f incisivos. Esta curva permite los movimientos de 

protrusi'ó~'sirl_::intei-fer~hsias. (35> 

Curva -ar{~t6-rnici~'.~{é~tableCida por la alineación oclusal de los - dientes, 

. proyectad~ ~h'eLpl~~'o ~edio, comenzando, con las puntas de l~s cú~pides 
- . : , : . '•"-- . ' ... ,: . ' -.. -.. ~.' .•' ., ' . - > ,.- . . . ' ;. . . .·· ,'' - ., --·:._, - . -· . - ' .. , .... , . ' . . ... 

del. canino' inferjc»( y' siguiendo las puntas de•_\éls cúspides bucales de los 

premolfferes y mOlares, continúan do. a travé{ del borde anterior de. la rama 
-,,~--.- - -- - . ~ - -·-·---=-~--~-..__-.::.··-~_:_.---- -· ~-"'-' - ·---· - ... -- - .• 

mandibular, terminando con la. porción mayor del colldí16 rnandibular. (38) .. ·_. ··.- ,. . . ' ' . ·" 

Es la curv.~ n1ed}()¡~¡~r~I que cOntacta IÓs E.xtr.e~.os de la~ Cús$ides ~estibular 
y lingual en 6'aá~ '1~d:¿- del arco; Es eI res.ultado

1

de;la Incli_n~ciÓn-··hacia dentro 

;:;t~~~~~·~~r~1~;:s:i~~~~lii~~;t~~~i;~~¡{~filt~~;1,~::~~:~ 
a la inclin~ciÓn haciafúera de los dientes pc:>sté~os~-p~ri~re~'.(10)' · 
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Si se traza una línea imaginaria que· pase por las puntas de las cúspides 

bucales y lingual~sde 16s~."(ffénte'S"poste;riores delTáa6-dérecho e izquierdo, 

se observa un plano de,9c!~~·i~n:c;~rvo~La curvaturaes ccmvexa en la arcada 

maxilar y cóncava e~;·¡~ ~~~gdibJl~r. De nuevo·. si •la~ arcadas entran en 
' <. , •• : ~ ., • '. ' ' ·;_· • • ' • '.- • • '· • • 

oclusión, las .. curvaturas dentarias coinciden. perfectamente .•.• Esta .curva.tura 

del plano oclu~al ~u~- J'~º 6~~~~~ ~n u~; i;a~~ri~f~~~t~F s~~d~-~¿-¡,:Hr;~-~~~~a -
de Wilson. c2s) 

tf 
I 

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

posteroinferiores presentan ejes largos que convergen hacia su línea media. 

Esta orientaCión axial implica que las caras oclusales están alineadas en los 

arcos segúíl una curva, en dirección vestibúlolingual. .. · .··. . 

En rehabilitacio~~s orales, tenemos que poner. cuidado en Obedecer esta 

orientación espacial de los dientes para evitar. int~rferencias ind~seadas, 

especialmente en el lado de balanceo. c12,13¡ · 

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

frontal marcan la curva de Wilson .. Esta curva cambia de . lo~ prirTl~r~s 
molares a los terceros y con el desgaste-d~ la dentición. La curvacfe_Wilson 

en los primeros molares inferiores es cóncava para los dientes inferiores en 
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...... • una dentición sin . d€lsgaste, pero. se hace convexa en una dentición 

desgastada.(30) 
,-,~~~-',--~~~-· ,-~;;' .. -;;~. 

En la teoría deque=la-Cdclúsióh e$- esférica~0 la~cury'atGra~de las cúspides tal 

como se proyecta en un f>1an~Úc)nta1::~xprekaci.C>.~ntkf11bos arcos; la curva 

~l~~;~~~~i::¡J~;1~~i~l~~ii§lf~Jill~~~r:;:;:: · 
;·.:>~- .-·;_-_~(;<;-,(<>· );·~_;:> .. :;:_:·~~- ,-,:· ~_e-~ ):~·-.::~ ~;:.<. . :!" 

Si el plano 0~1~~~~ ~~ ;¡n?~~~t~~és§1b\~ ~~ ¡~[~~·?g~,¡~i~~t~~t f Í cfodilo, la 
parte postedor.si~.111pre;se.rá~lo suficienternente•pla11·a y,baja····como para. ser 

, desocluida cuand.6 el c6.hC:(i\o:g~;;Ci~D~~·p92:~1 ~~~~·r~~J~}~rt'icular;.' .·. ·.· ... 

:,~Z>~ ,_ ·::~:;_,;\ ;.'\_-·;:-:-,_.-:y:--, .. 1 .. ;.·-:-:~"f;:-_~.·: -, ~'- -·:-:~· )y:¡/ :.~:~,:-.. ; .. ,;. -

Existen dos razones que explican la inCli~aci6~i'á~'.1ós dientes posteriores: 
: ,· ;~::· :.:: ·i~j ; .. .. : ... ·- ··-···,· : .-;-~-. ---"~:: 'i>i~~/» .... ',. ;~~:-~-::' ' . . . " 

.,., ~-;-~· . '";> ·. . : ·._,:•. . ·3.,·-, 

o Una serelaci6n~•~oniél!r~si~t~;~ci~~\~·carga 
' q -.~ ~ - 0_,_~-~¡-· .• 

º La Otra .cóñ~ 1a tUnC::ión masiiC::afoíia. s 
.- . ' ·' ~ '. ': -~' - ·. -.. 

. . , ;;p: ·: ' ; "' .. ·.·· <\ > 
El diseño de la . C~rléittGra" arite~8P'6'5teriÓ~ :.del plano oclusal permite la 

disolución profrusivá de 16's die~tes pósterioresmediante· 1a combinación de 

la guía anteriOr ~la.¿~r)dilar.· 
.::_ .. :..:: 

.·,:,',~- ;{;:~. -· . 

La separaCió,nd~··· 1os. clientes. post~rioresdurá6te el contacto •• e~cursivo. de los 

:::~i~:~~~~~·. át9i~sª d~n;ielu·~~;j}2)Clf~ibZs1:r~~l: ... Pc:~i:7nfidna d: 
consegu.irÚ~~;rEila~ión solapada' quE?permita ·1a. ~cción de.cortar. 

Para s~P~i;./ 1li ~¡~~te~ p~füri:~es y conseguir una mejor función incisal 
:o-,_;;,,__:,:.~-:..'.;. 

dUra.rite las .excl.Jrsionés profrúsivas, todas las fuerzas de ·los músculos 

elevado re~ deben.ca~garse sobre el cóndilo y los dientes anterio;es. Esto da 
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...... • lugar al establecimientg .~e._un fuertce ~ºll1P()nente horizontal contra los 

dientes anterosuperi~res; d~l::>ido a: que los, colltactcis s~ realizan contra sus 
. - - - - --··· - ·-- -- .. -\ . .,. - .. " --- - --- --- - - -_ --~- _,,_ - - '¡- ~ -- ._ '"=~-- ~ -- - -- -- - _- - - -" 

·=--- ·- -- --~.' ~;-~_:,_~;~~ ,- . ;__-;,_;:_. :':~-~.,_:;_·f_ __ -'~:,--,~- .,~ '--- -.:_~:::. -. _'/_:~:·'· ,' ; ·--~- .. ,;~-~----_.-', '_j _- - .. :~· •• _ :"" .. ;'. ,:· .= ·_ :_ ·• .. 

superficies lingüale-s-,::pa:ra prciteger':los~dientel:f'ánterfores"de una sobrecarga, 
:·-". _-__ . _:__ ·:_~: ~--·<?-.':'.';> <:~>~ '.<~,.--. ::,._,_;~ !-~(-';. <r:'.'>.: ;,:.(·· :_<-,~·- -{>~, _.,:\- ':~:·::· --, -: 

existe .• un Ing~niosos.is;tema serls.pr:qu~.interru1npe gfa?~parte .de la actividad 

.;~~~i~;~~ff }~ii~~~t{~f t~in~t~Elt~0~~f iJ~~~]J;¡i~~~f~i~: 
dental p'or c:letrás de lostcahinos)qúe interfiera durante•.el movimiento, los 

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

músculos elevadores se{v~.~áll fÓr~adÓs a una hipercontracción. 
,_."_ 
l.·:., 

Prevenir el aumento de ~'krga muscular sobre los >dientes y articulaciones 

constituye la razón priricip~í de la correcta evaluación del pla'no oclusal. 

Si se analiza la inclinación linguovestibular de los dien.tes. posteriores en 

relación con la dire6~i6n dominante de la fuerza muscular contra los mismos 

se observaráq¿~ fa alineación axial Ciei'1b~ di~ntes· posi~riores· ~s casi 

paralela a la fuerte tracción hacia dentr~ d~ lo~ mÚsculos ~terigoid~os in

ternos. 

. . ·- -- . 

El componente más fuerte d.e la función lateral tiene lugar desde fuera hacia 

dentro, casFparalelo a la dirección de los músculos pterigoideos internos, que 

traccionan bilateral~ente los cóndiloshacia medial en dirección a la posición 

más . medial de relacióll c'éntri¿~. La alineación de los ,dientes 

posterosuperiOres. y posteroinferi6res con la dirección principal de la 
, ' ' . . . .- -- : ; '' . -· _. . , .... ; .,, - . ,~,;""::. -. . " '•. . ' 

contracción· .. muscul~r dél ll.Jgara út,a·:resistencia mayor, frente'a las fuerzas 

masticatorias y det~r~in~ l~s indill~d~nes· que constituyen.la curva de 

Wilson. 
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--, TESIS CON • 
FA1~:6. _QE O FU GEN I -------- -~-· .... -. - ' • 

Existe otra razón para la existencia de la curva de Wilson en relación con la 

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

colocar repetidamente el bolo alimenticio sobre la superficies oclusales para 

permitir la masticación, es necesario que la comida encuentre un fácil acceso 

a la superficie oclusal. La inclinación hacia dentro de la tabla oclusal inferior 

está destinada a permitir el acceso directo a partir de la lengua, sin que las 

cúspides linguales produzcan un bloqueo. 

La inclinación hacia a fuera de la tabla oclusal superior permite un acceso 

destinado a que la comida se dirija directamente a la tabla oclusal por acción 

de los fascículos del músculo buccinador. Las cúspides linguales más largas 

de los dientes posterosuperiores sirven de pantalla a la comida procedente 

del vestíbulo; la cúspide vestibular inferior tiene el mismo propósito para la 

comida movilizada por la lengua. 

10 
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Si la curva de Wilson es demasiado plana, la función masticatoria puede 

verse dañada debido al aumento de la actividad necesaria para hacer llegar 

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

cúspides linguales inferiores, mayor será el problema a la hora de conseguir 

eficacia en la masticación. (10l 

2.4 Plano de oclusión en pacientes dentados. 

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

mayor extrución de los premolares superiores con respecto a los incisivos y a 

un hundimiento del área premolar inferior con relación al plano oclusal. 

También la intensidad de esta curva varia según el tipo racial y el patrón 

individual de dentició11 haciendo difícil establecer un patrón normal que sólo 

1a experiencia a~uda a'J~tirnú1ar én cada caso cqrrectci. 
) <-.,·:,. 

En un plano tr8ntal·~~!bb~~r-Va ~na 1!9efa incli~~ción de. la corona de los· 

molares inferiores'.tíabia lingúaYy de la c()rona dé los molares maxilares hacia 
:.:, =" .. ·-; .::-,.·,; ·.<·.'> >:·::_ .. :_:'?'' _.·.'.: __ - .-: --·::·_ -.{.:_",_ ... -._·.::·<'., '·:' 

vestibular. Esta.\in~Hn,ación; de;.ia~ piezas posteriores determina otra curva 

virtual qué se adapta'~ ·l~·p'6si?ió~ ¿¡~ las caras oclusales en los segmentos 

bucales. la cue11 és denbmiriada_cúr\i~ de Wilson.(24¡ 

Con estas .referencias a nivel de los caninos y molares permanentes es 

posible valOrar si la posición anteroposterior de ambos segmentos bucales 

pertenecen 6 nea una maloclusión.(a) 
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Un plano de oclusión c:orrect(). e~rmite la. protrusión sin interferencias en 

posteriores; permi!e ,flll~ .ria Interfieran las excursiones laterales, sin que 

pierda función efl~Clóraetfr~6ajo:- - -" 

Cuando se ha perdido un diente posterior y no se remplaza es casi inevitable 

la aparición de cambios no deseados en el plano de oclu~ión. · 

2.5 Plano de oclusión en Prostodoncia. 

La localización del plano oclusal en el desdentado total es de vital 

importancia para la reconstrucción protésica. 

Los rodillos sori elementos de conveniencia, que se encarg;;¡n de~ simúlar las 

arcadas .• d-~rit'~ri~~; cumpliendo· objetivos · funda~enfales · ~orno la ...... ,_, .. ·--·-:{-· ·-. . -

determinació!l /clf;" 1a\·1~~tetica) determinación de la dimensión vertical y la 

determin~giÓr1°á~'~1"~\ano~clusal. ·.·. 
,, . . .. •.·' l ,· • 

Esta cUr'IÍ~ influye directamente sobre el equilibrio oclusal de una prótesis 

total y t~~hién permitirá los movimientos protrusivos sin interferencia. De ahí .. - - ~- - - - ·. - .. - . -· . 

la relación directa de esta curva de Spee o curva de Compensación con las -- . ' -- - - -. -- - . 

leyes de la oclusión protrusiva. 

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

mantenimiento protrusi~6 ~~g¿n Hahau son: 

1. ln~lil"laclÓn_~~-i~--traYebtoria condilar 
- . ,- ~. 

2. Plano de orie'ntación'. t·· 
,; - j<~'.:,>;'· ,, .·;~.:.:·~~-; 

3. Angulacióíld~;T~s-cúsíJi?es 

.4. Curva d~ ~()ITJ~~Ws~ciiÓh (curva de Spee) 

5. lnclilladiém ~~'.ia.trayectoria in_cisal. 



........ • La orientación de la curva de Spee, determinadapor la relación de su radio 
- - -_- -- - - --- _- --- " ~ - "''""·- - --- - - • - =-,--,_ .: - - - • -- ; -• - ,_ -

con un plano de referencia horizontal, también influirá en la manera en que 
• •• ': - -; ' - ·, •: • --,-: C- -., .;,•: ,,- - •=o·,- ~,·,<:· • -..-.-~'---;,_....;! ·-•:.,-.. _-.-;'./' "- ,,Oc;.. 

afecte la altura-delás cMspiCJS-s~de Tlff detefrminado~·diente posterior. c2s¡ 
·,,: 

Mientras la curvatura ~~a·rti~ybr•.;\i;#c~~S ~.~Jdian qúe Ser las cúspides 

para que no haya ~ont'acios ¡'nterf~,r~Íitf3~: '~o/1d·~·u~. cuanto menor sea la 

curvatura may~~~~-o;;;~¡~;~~~s-ibflfcicici"~sréíe' incrementar la afflira a e- las 

cúspides guía. (13) 
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CAPITULO 111 

3.1 Teoria esférica de Monson 

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

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

dientes posteriores se alinean conformando una curva o segmento de 

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

aproximadamente de (4 pulg. /1 Ocm). 

En otras palabras, cuando este hecho se hizo evidente, Monson razonó que 

la mandíbula debía moverse en una base esférica para poder producir una 

oclusión balanceada. 



....... • Observaciones posteriores · de una oclusión natural de un diente 

convencieron a Monson. de qu~ h_ay una líriea trazada en el eje de cada 

diente que se aproxima·a-uné::elltrocbrnün: 

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

experimento que posteriormente se consideró extremadamente importante. 

Tomó .barras d_e 7 U .8 pÚlg~Cia§ ~e)o·Q~itÓd, y en cada uno de sus lados, 

soldóunpequeñocuadrode metal dei~aci8:' 
. . . ·~· . ·"' 

.· '·· .. ,. ' : ' ·.·. '/;):::·.··_;·{·'.::· :":_." 

Utiliz~nd~ un modelo de una boca p~qlleK~. pero bien desarrollada, sujeto 

estas barras encerando las superficiesocfUsales de los bicúspides y rnolares, 

tratando de posicionarlos para poder traer la barra de cada diente en una 

continuación del eje dental. 

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

seguía en el plano, habría sacado la barra de la posición actual deldiente. 

Cuando todo estaba en su posición, descubrió un punto de intersección hacia 

el cual las barras apuntaban. y al intersectar y soldar las barras obtuvo un 

centro común. 
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..... • Después procuro una man.clíb~la más grande .en la que colocó barras de 

metal de la misma fe>r111aqJerefa 1# ahterior .. En est~_. clescub,rió que el divisor 

del centro comUll 'no·ts31a·;:to~a6~ -.1os~-;~jJs~;in~i"s8s···cie éiientes anteriores, 

cúspides bucal y lingúal. allteriores, sino ··q¿e-también bisectaba los dos 

cóndilos. 

Entoncés de: aqlii nació' la teOda _esférica, empezando por una oclusión 

dental natlir~i.-:rvt6hson encontró la distanci~ c:Íe estos ~eíltros cio~struidos 
como cólldiI~i.~ en .. •un ;gran' núm~ro de casos, en un·<pr8m~dio de 4 

pulgadas.(.1 Ó\chi ~prbxim~·aaÍlieílté>•·•. 5610: tocab~>10~~·-·bor~es:Jn~i~a1es •de·-
. -. ,'·-~-·<~.'-~-.:· .. ·:, .; .... ·'«e-···"·--·· ,.•,· ·. ~ ,· .. ~ .... ,.-, .. · ;--- .,··,'""··- < 

dientes·antel"iori:i's,·_1ai{.cúspici_estiúca1.y •. 1J,íl9ua1Aed'¡_entes°,pósterióres sino 

que tamblén~bi~;d~ba 165 ci6s :cónC!i1os':' : {Y · ·y ; ' ·<; :: :: . . .. 
,· ,.,'' ' e,' : • ?' ; '' • ,~/ ;; :_r··":_ -~- / 

Curva de 0<::1ú~ióri en· l~qUe'cSa~'.~'{8ú~~ide'~ b_orde''.·i~cisalse. adapta a un 

La tangente interior de esta curva sirve para formar la tabla oclusaL 

3.2 Analizador de Broderick 

La premisa histórica del analizador de del plano oclusal de Broderick se 

relaciona con la teoría 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 diagnóstico, 

realizando planes de tratamiento y en la elaboración de tratamientos para el 

paciente; por lo tanto debe cumplir con lo siguiente: 

1. Determinación preliminar de un plano de oclusión aceptable en los 

modelos de estudio, como un auxiliar en el plan de tratamiento. 

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

cuando se prepare cada diente. 

3. Transferencia extremadamente simple al montaje de la altura 

predeterminada de la preparación de cada diente. 

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

paciente 



....... • 5. Un plano de oclusión debidamente predeterminado que permitirá 
-- '---, '-0:-- ··- -. -- -- . -__ -·_-., .. _.,_ --

seleccionar virtu~lmente c~aiquier esquern.ª par~ un contorno oclusal 

aceptable (disgbíffsi~k~a~t~~iior~'-iaK~iÓhéBe.~rJ;~. etc.) · 
,:.-, ... ; .. -::;··_-.. -·'""l 

El analizado~ .. de. ;p1~ho/ 6·~¡¿~al d~ 'jsr~d~ri~k ·es· un auxiliar en el 

restablecimient() Jn'.~cj~I de : las ~e.ñ.ales . oclusales, para obtener una 

rehabilitación a2ertac:la. ' 
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CAPITULO IV 

METODOLOGÍA 

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 Broderick, por 

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

un montaje en arco facial del modelo superior. El modelo inferior debe 

montarse con un registro de mordida céntrica 

Material: 

> Articulador VVhip Mix modelo 8500 . 

> Analizador de Broderick, adaptado 

> Pieza de b~já velocid~d 
( '·~,t ~ :;· :';--':-·· _'.'f -:_ ~:: -. 

> ·Fresa de.carburo• 
. -- . -<o:·.o;- ~-~·- -·· ----- ' 

.-~-_,._, .- ~· ., . 

> Piedra verdérnontada 

> Lamina de ~~etato calibre # 40 

> Hoja de papel albanene 

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

articulador semiajustable es sencilla: 

Se quita la plc:ica_ de montaje superior y se determina un punto 

aproximadamente a 4cm del borde anterior de la placa de montaje donde se 
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realizara una perforación con la pieza de baja velocidad, posteriormente se 

coloca el anatiiád()r qu~ en ·~·~ parte inferi;r lleva un tornillo vertical que 

asegura su retel'Íción~~ 1a=p1aca de~ ri,~~t~je ; el tornillo vertical se ajusta a 
·,· _: . -

presión. 

El acetato (se; recorta y ajustci al tamaño de la placa de el analizador, sefija 

·- c~~--~=n";ci";;~ci';=~=~~z;;rr;;m~;t~-;y~ sobr~~ ~ra¿efató se fija el papel cfonde se 
registram~;: loi {ra~6s 1;q~e he~ permiÜrim •desarrollar un plano de oclusión 

optimo pa~~ :bad·~ rTi6~~1().~ , 
_··.::.: .. <::2. ."r~~"~~:: ~{:~:_ ?: :.·l.~.:·:.:j:':-.:,·~'.-_: 

:_: ·<:~· . ,· -..· ., ..;> 

Esta moditlb~ciÓn ~imple al articulador semiajustable no altera la relación y la 

reteriC::i6n .;:,d~ :¿na placa ele montaje superior mientras se us~, tampoco 

interfiere con.el .pin dela guía incisa!. 
. . - -

El procedimiSnto ele la modificación descrito es un ajUste de un paso. · 

4.2 Montaje de modelos al articulador Whip Mix #8500. 

Material: 

>- Arco facial Whip Mix 

;,;... Horquilla 

> Referencia del nación 

> Destornillador hexagonal 

~ Articulador Whip Mix mod.8500 

;;.... Taza de plástico 

;.;.... Espátula 

;.. Cuchillo de laboratorio 

> Modelos recortados. 

> Cera Yeso para montaje (blanca nieves) 

> Registro interoclusaldel paciente 
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Método: 

Para fijar el modelo superior en el articulador se utiliza un registro con arco 
-- -,~-.=- -..:- -----:---=-,,.--.,~--.---=c-ó.-0-----';c-7-'-,- - -- ~=-o_,,-_. -=----" ---=~"'- -- --·=--·-- = '_ . -=--

facial. con 'el fin de que el modelo este adecuadamente situado tanto 
,: . · ... ~ 

anterop6stedór como mediolateralmente. 
·1·;_:. -. 

Registro!.¿J~ elarco facial: 

Adapt~rber~ a la horquilla uniformemente en la parte superior. 

Centra~ I~ barra de la horquilla con la lin~a media d~I pacl~nte, yse le pide .al 

páciiElntEl ·~üe/ci~rre' ·ligeramente . obtener ~I registr~ de .impr~si~nes 
cuspíde~~·d~I~ arcada sUpe'rior. .. . .. , .. 

Al ·paciE:lhti,5~ le pide que ~ostElnga·amb()s b~ci~~s del arc(),facie1t. guiarido 

las piez·~·s de plástico h~cia el meato auditi~~ ~~t~~He:i. 
Se d~berá deslizar la mordaza sobre la bar~~·~~ fa h6rquilla .. · ... 

Posteriormente se aprietan los tres tornillos'.'d~;la;parte superior del arco 
- ~' 

facial. 

La distanciaintercondilar del paciente quedará', reg·i~trada. en la parte anterior 

del arco (CH'. M. G.), esta medida ayudélr~::a.·~u ubibación pósteriormente en 

el articulador. 

Se coloca la referencia del nasion. so6~~{la'1barra transversal del. arco, se 

ajusta al paciente y se aprietél et.t~_fn_iltb'.f':':··:.(:·( ". ·r .. . •--··· i 
:~;;::~Y:~º",;~,::c~:~~:t~:~!':i~tá·J~~!Q~~~~f ;~~~~~j~~:~f f.º~e~: 
procede a.apretar firmemente losfornillo,5 (le_est~·3i;F· .. S:,é.Y;f¡:;:. 2.)Y · 
Los. tomillos del arco se aflojan y tambié-~ el A~ 1·~-·-r¡;fer~~di~\:ie1'rici~i·dn,· se le 

pide a1 pa~ie~te 'que abra 1entamente-1~·bci6~:ty ~I r'1-1i~'~0;tieírt~·() s~ '~eparan 
. . - . ' ' '' - - . ' . - '--·. ·-· .,· "" ... - . ' 

los brazos del .meato auditiv_o para pociéF C¡Gitar arcó sih ···tastirri~r:al paóie~te. 
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Montaje del modelo superior: 

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

articulador. 

Se retira el vástago de la guía incisa!. 

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

en uno y otro pin de las superficies exteriores de la parte superior del 

articulador. 

Tomando en cuenta la distancia intercondilar ya registrada en el paciente 

(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 porción sobre la base del modelo y otra 

porción 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 vástago del la guía 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, adaptándole 

completamente. 

4'i 

( 



,, 
El modelo inferior debe colocarse sobre el registro interoclusal, adaptándose 

a las depresiones, sin contactar con el modelo superior. 

La guía de translación, y la inclinación condilar deben colocarse a "O" grados 

para evitar cualquier movimiento durante el montaje del modelo inferior. 

Se mezcla el yeso, se coloca una porción 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 análisis prácticos para establecer un plan de oclusión aceptable 

debemos recordar que el objeto del procedimiento es conseguir que las 

piezas posteriores sean disocluidas por la guía anterior. 

Si existe un problema estético, habrá 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 función y llegue a una oclusión aceptable es bueno. 

TESIS CON 4n 
FALLA DE ORIGEN 



........ • 
Los tres métodos para establec:e_r un plano ocl1Jsal a.ceptable son: 

>- Análisis sobre•modelos ÍTÍonta~db~'·;.~~. ~reo facial con unos 
trayect;s··co~dil¡~~~tÍfci8'ci~~Tbº6c~~-ttán,-e1htet~ : __ ·~~--,--•·-

> Utilización del ~et~cf~~~J~'~~rikeY~M-~n~~Schuyler (PMS) para el 

análisis del plano "'düs~(J 
- '.~ i_: .... 

Análisis por medio de ún'.t~U~d~-<selectivo: 
En realidad sólo· pÜe8e.~'-tomar5e en consideración después de que los 

modelos' ~oh-~a~/b~~ll~§ari<sido' estudiados y se haya tomado la decisión de 

Si sene?esÍta'Íl restauráciones'posteriores extensas para propósitos distintos 

de la ITler~_J6J;.¡.~~~iÓ~fd~Í~la~~ ~~lusal, no podrá ser perjudicial, cor:itinuar 

con el ajuste.(~': ... - •\• {J . :. ,: \ ... 
Aquel!~~ : piezas • qu~ . más adelante requieran :restauraciones, 

ind~pendiéhtJ~é~t-E:?" cl~l~-;~~-Últ~do _del ajuste, podrá~'··~~r tbniorm~das de 

nuevci hasta que s'3~an disocluidas por· la guf¡:¡ anteri()r e:;h las ex~ursiones. 
El paciente debe.ser informado antes dé lí:l necesi.dad de una restauración 

eventual de cualquier pieza que pueda estar implicada en la corrección 

oclusal. 

Análisis mediante el uso de instrumentos: 

. - .· . 

Cualquier articulador que pueda duplicar los trayectos bordeantes de los 

cóndilos pued~ ser JtilizadÓ para analizar o establecer un plan oclusal 
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...... • correcto, siempre que ;pueda programarse -también una guía anterior 
aceptable en el i~~t~Ú;,:,~rit6 .. ·. . . c·o· "f . . · . 

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

Toda curvaturé:l"i~rqlrJ,~!v~; 9~1~trc,i,Y~;?to '°coh~ilar~:'será· convexa, y por ello 

proporcionará un::fabtor; clisoclu~ívo' ~diclori~I ~ incluido que actuará para el 
pacien'té~6~i):@'·~ri .. tél'6t6?d~s~g~ric:l~-d'~\·.·. . .. 

: __ ·;· -

.· ,_ -__ ,:.:_ _____ ~--=--~---~i::....' _______ :....:._:o,_-~~.-~~ ___ :.__:_. ____ --=------.:....:_,_ - - -·-·---=---- -- - =-- --- ---------- -

Este e~nfoque c:ll1teriórpüede ace.ptarseconcorifianza para cualquier paciente 
---··-.-.--·-:_¡e~~'.- .. :._:·~>~· -7":>'.~ .;<<·;··.~' .. '.~:-- ·,'- ... ;··~-,.:-~ ·::_'/'.:{:: ·-:_,_-· -----~··. ...... -- . - .-' ' - . 

con· articulacióp · temporoman~ibular normal. ·; 

·.. : .'·.- ·";• . ·. ·. 

Utilización del método >de Pankey:...Mann-Schuyler para el análisis .. del plano 

oclusal: 

Si los modelos están montados adecuadamente con un registro de arco 

facial exacto en un instrumento ajustable o semiajustablé; . 'puede 

determinár~e un plano de oclusión aceptable con una siniplicidad'.e~tre;ma. 
Debe quedar muy claro que la técnica PMS. es simplementk J¡'.,~~téqni2~ para 

- • .• • - . _. ' .- .. ': .• : .·.: • . - ·, ~.: - - '."' ~ .! ··e·.,~ . . -· 

determinar.el plano oclusal.cuando.ya se han.diagnosticaci9;qG~.t.b~fus;;.ó'¿ási 
' -: t _;~ ~,;. ., ; 

todas, las piezas posterioresnecesita11 restauración:) ' ; · .. ,~,:'. ,. · 

La.técnica PM~ propor~i~n,~arnri_;:fa~:tg§g:t~~~.1~.~t:.~~\pr~~ti~~~€at~·ci.~t~_rITiinar 
el plano oclusal, queva·.a··callipíernentar¡to8as·Jo~rre:étuisftó's!éfe\:lnaoc1usión 

-'· .:<. .• ,,;,. - ~>- _ .::> .~ .;_-,-.:~''--/~< "C~i{" t·.,-;·_ : .. -

correcta. ·· ¿;.;, __ ,, )'.{\' :; ::.;>' ~~;. :. ;.;·,, .. 
El método más simple para llevarlo a cabo es utifiia'r'el.anal.izador de plano 

oclusal de Broderick. 

4.4 Obtención del plano de oclusión utilizando el analizador de 

Broderick adaptado al articulador Whip Mix modelo 8500: 

Usando un compás de dibujo se localiza un centro de inspección en la hoja 

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

inferior un plano de oclusión aceptable. 
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...... • La técnica fue adaptada aJaodontología restauradora por .Pankey sobre 

una investigación a,ritrop.ológic~ or.iginaÍ:de Monson .. La «curva de Monson» 

~~11::~0::1:c=~~=Jli~:f i~~~¡j~~~~¡~~tg;~1~~i~i~S:~~:::;::n~e::~: 
necesitan ,restaúraóióri, ~i ;ant~s '.ya_,sé::ha pr~c:Íeterminado que todas o la 

' mayor parte de las 'pieza~ posteriores necesitan ser restauradas. 
- -- ----- -,,----- ~--··--,T - 0 -.-·:- -- - ----.---- .-- -'-.-·-· ·-~-" c.·-- -·"---.0.--:---: 0 ---~--- --:= 0----=--"---- -=-~"'--""J---= ~-;---~--~- -_o_- __ -_,,,_--

Material: 

Método: 

> Articulador Whip Mix modelo 8500 

> Modelos montados 

> Analizador de plano oclusal de Broderick 

> Compás Sheaffer 

> Mina de lápiz 

> Escala de medición en centímetros y pulgadas 

> Lamina de acetato de calibre 40 

> Hoja de papel albanene 

Después de que el modelo superior haya sido orientado en el articulador 

mediante un registro con arco facial tomado cuicladosarriente, se completa el 

montaje y el modelo inferior se relaciona con' el sup~ri~r ~ormedi~ de un 

registro de mordida céntrica en cera. Cuando ~) m6~e1b Ir;iferibr. sé ha 

montado con yeso, se saca el modelo superiór·yse gÜard~/p~ra su uso 

posteriormente. · 

' ' 

El analizador. se asegura sobre el r~ma superior clel articulador, y la lamina 

de acetato se fija sobre uno de los lados del analizador. 

ESTA TESIS I~O §,ALJ. 
DE L/\ BIBLf.()TECA. 
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• La mina de lápiz se inserta en una pata del compás, que se fija en una 

abertura de 1 O 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 

pequeña. Tales casos son raros y su singularidad se hará aparente 

inmediatamente a cualquiera que comprenda los requerimientos básicos de 

un plano oclusal aceptable. 

Se localiza un punto en la segunda cúspide del segundo molar inferior de 

donde puede emanar un plano oclusal estéticamente agradable. 

La aguja del compás se coloca sobre el punto elegido en la cúspide y se 

describe un arco sobre el analizador( Fig. a) 

De la misma manera se localiza un punto en la cúspide de el canino y se 

realiza el trazo en el analizador.(Fig. b) 

Sin alterar la abertura del compás, la punta se sostiene contra la guía 

condilar del articulador y se describe otro arco que interseccionará con las 

líneas anteriormente trazada (Fig. c) 

'iO 
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fig. a fig. b fig c 

Para determinar la aceptabilidad de la intersección como centro de 

inspección se hace girar el compás, dejando la punta sobre la intersección, y 

se comprueba la altura de la marca de lápiz que ha quedado en la última 

pieza inferior. 

El punto puede trasladarse hasta 1 cm de la intersección para favorecer el 

plano de las piezas sup. o inf. Pero siempre que quede sobre la primera linea 

trazada 

Si se requiere demasiada reducción para conseguir que el molar se ajuste a 

este plano oclusal, el centro de inspección se desplaza hacia delante sobre 

la primera línea trazada hasta 1 cm. 

El plano oclusal puede ser bajado en su parte posterior cuando el centro de 

inspección se desplaza hacia atrás hasta 1 cm. 

Si parece necesario desplazar el centro de intersección más de 1 cm hacia 

delante o hacia atrás 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. 

'\ 1 
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Cuando ya se ha establecido un punto de referencia en el analizador, se 

traza una línea sobre el modelo desde el segundo molar hacia delante hasta 

la cúspide del canino. Esta línea representa la altura de las puntas de las 

cúspides. 

Para determinar la línea de preparación de las restauraciones el compás se 

abre en una medida igual al espesor oclusal deseado en la restauración 

propuesta 1.5mm., y se traza un a segunda línea. 

Esta representa la altura de las cúspides después que la piezas hayan sido 

preparadas. 

Después de terminada la reducción, quedara concluida la preparación de 

acuerdo con el plan predeterminado de tratamiento. 

Cuando el plano oclusal ha sido predeterminado antes de la preparación de 

las piezas, nunca será necesario desbastar a través de una restauración 

para ajustarla. 

Siempre habrá espacio suficiente para permitir una aplicación correcta de 

cera en cada restauración y sólo habrá necesidad de mínimos ajustes 

oclusales sobre las restauraciones definitivas. 
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...... • 
Una vez que se ha establecido el plano oclusal sobre las formas de cera, la 

localización de ias piil1t~sdec'.1as"c\ispides, el tallado de la ariatomía lingual y bucal y 

los contornos de fosas; cre_stas y surcos se pueden realizar con facilidad y exactitud, 
- --- - -·- -- -

para proceder a la confección de una restauración optima para el paciente. 
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...... • RESULTADOS 

La adaptación del analizador de Broderick al articulador Whip Mix mod. 8500, 

extremadarhénte sencilla, y de un bajo costo nos proporciona la posibilidad 

de poseer un adit.amento funcional servirá como auxiliar para el 

Se ha demostrado que para los pacientes· que requieran restauraciones en 

todas, o la may6r parte, de las ~iezas posteriores, el uso adecuado del 

analizadcx de·plano oclusal de B~ocl~rlck puede. precisarnos los siguientes 

Punto
·s·. ·. . .... · .. · . , . , , :, >:· ,·: . ··.. . ·.··· .... 

·t: '. ·~:> •' ' 

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

Determinación preliminar?c:leúm plano .de oclusión aceptable en los modelos 
~' ' . ,. "} <\ ,· -;,. ,_ -. - . ,- ' 

de estudio, co.111º~11 auxu'iar'en eldiagnostico que nos permitirá la confección 

del plan de tr~t~~'ier1t6, el cual nos aprobará la reali~ación de una 

rehabil.itaciÓn.•optirl1'a, 

Mediante esta determinación, las curvas de Spee y de Wilson se establecen 

automáticamente de acuerdo con el plan de tratamiento previamente 
. ~· ~- . 

determinado por el operador. 

La predeterminación.ci~ I~ altúra de las cúspides de la restauración definitiva 

y de la altura cÍ~ :c:~d;~'Jii.~~:~ ~r~~ar~da. . 
,._,·,:. >· ·:·.'· ,-::,-:· .. . : 

- -~\-'.:- . c~;¿,;_'.~.:"~)2; ·~:>'.·, ,¡;; 

Un plano, d~ ·()~lu:~ió~-:¡~;a~a '·~1 arco inferior, que permita al operador 

selecciona(virtllc:111-TJ:ente cualquier tipo de esquema para un contorno oclusal 

aceptable (tomancio·~en cuenta disoclusión posterior, función de grupo y así 

sucesivam~nte)cog~laseguridad completa de que el plano de oclusión 

establecido va áperrnitirlo. 
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..... • ·~ 

CONCLUSIONES 

El analizador. de plano oclusal de Broderick es un auxiliar en el en el 

restablecimiento inicial de las señales oclusales que pueden cubrir una 

rehabilitación acertada. 

- < ._e_ 

También es muy, útil en la enseñanza práctica para los estudiantes durante el 

plan. de t~~tél~i~~to y posteriormente, una optima rehabilitación prevista de 

las situ~ci;n~~ complejas que con frecuencia han perdido las señales de· 

oclusión. 
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