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GENERALIDADES

INTRODUCCION

La realizacién de una dentadura completa maxilar que se apoye en
dientes naturales, es uno de los problemas que enfrenta el cirujano dentista ya
que en la mayoria de los casos la disposiciéon de los dientes en la arcada inferior
dificulta cumplir los requerimientos basicos (retencién, estabilidad y soporte) para
la realizacion de la prétesis, debido a la mal posicién o la sobre erupcién de
estos dientes; es por esto, que existen relaciones oclusales desfavorables que
tienden a desplazar o desajustar la dentadura maxilar provocando severos daiios
en el tejido residual como: ulceraciones, cambios en la mucosa, desarrollo de
tejido hiperplasico de reemplazo y en los casos mas severos resorcion del
reborde residual, por mencionar algunos. El peor error que comete el odontélogo
es, no diagnosticar y no modificar en forma adecuada a los dientes mandibulares
para lograr la armonia oclusal con la dentadura. Es por esto de vital importancia
hacer una correccion importante de las inclinaciones de los dientes naturales
antagonistas y del plano oclusal. Dentro de los métodos que la literatura reporta
para la obtencion del plano oclusat en dentaduras maxilares Gnicas, ninguno nos
plantea la relacion correcta que deben guardar los dientes posteriores con
respecto a la articulacion temporomandibular y mucho menos la altura que
deben mantener dentro del plano oclusal para lograr un mejor equilibrio con el
sistema estomatognatico. A este problema Monson plantea que se puede
obtener la posicidn de cada uno de los drganos dentarios dentro de la arcada
mediante su teoria esférica. Pankey adapto esta investigacion que Monson
realizo a la odontologia restauradora, la cual se aplicaba en un principio a la
fabricacion de prétesis completas, pero la utilidad del concepto lo hace aplicable
a los pacientes que necesitan la restauracién de la zona posterior mediante la
utilizacién del analizador de plano oclusal de BroadricK.
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JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La realizaciobn de una dentadura monomaxilar con dientes antagonistas
naturales, es sin duda, un gran reto para el cirujano dentista por todas las
adversidades que en su proceso implica y la obtencion del plano de oclusidn
como la clave dei tratamiento. Se eligié realizar esta tesina para dar a conocer,
las ventajas de este método para la obtencidén del plano oclusal y asi poder
brindar al paciente una mejor funcionalidad.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Dentro del proceso que lleva realizar una dentadura Unica maxilar con
dientes antagonistas naturales, es dificil para el cirujano dentista, brindar un
excelente resultado al finalizar el tratamiento, debido a que no es facil obtener en
este tipo de pacientes una armonia oclusal favorable entre los dientes
antagonistas y la prétesis superior, y por consiguiente una retencién, estabilidad
y estética optimas para dichos pacientes, mas aun, cuando no se hace nada por
devolver la armonia oclusal al paciente y por ser este el punto clave del
tratamiento y la problematica durante el desarrollo del mismo, la realizacién de
esta tesina es para poder dar al profesionista una alternativa mas y facilitar el
manejo de este tratamiento.
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OBJETIVO GENERAL

Desarrollar una alternativa mas para el cirujano dentista en el tratamiento
de pacientes con dentaduras tnicas maxilares y dientes antagonistas naturales
mediante {a revisidbn de las técnicas mas aceptadas dentro de ia literatura para
la obtencion del plano de oclusion, y la explicacion detallada de uno de estos
métodos en modelos tomados de paciente y transportados al articulador Wip-
mix modelo 8500.

OBJETIVO ESPECIFICO

Establecer el plano de oclusién para dentaduras maxilares unicas con
dientes antagonistas naturales mediante la bandera de Broadrick adaptada al
articulador Wip-mix modelo 8500 como una opcién mas dentro de las técnicas
que reporta la literatura.
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GLOSARIO

OCLUSION

Dentro de una rehabilitacion protésica la oclusién juega el papel mas
importante en el desarrolio del tratamiento, ya que es por esta, que podemos
lograr o no, el éxito. Por consiguiente partiremos por definir &€l termino o los
términos de la oclusidén en odontologia.

OCLUSION.- Es la relacién de los dientes maxilares y mandibulares
cuando se encuentran en contacto funcional durante la actividad de la
mandibula.(16)

OCLUSION.- Es la relacién de contacto, estatico o dinamico, entre ambos
arcos dentarios.(17)

OCLUSION.- Acto o proceso de cierre o de ser cerrado o cerrar. La
relacién estatica entre las superficies de contacto o masticacion de los dientes
del maxilar con los dientes de la mandibula.(24)

También mencionaremos el establecimiento del plano oclusal en
dentaduras maxilares lo cual nos lleva a definir los conceptos de oclusion en
prostodoncia y los planos de oclusion. Desde el punto de vista prostodontico, la
oclusién debe de ser balanceada para evitar el desequilibrio de la prétesis en los
diferentes movimientos mandibuiares.
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OCLUSION BALANCEADA

OCLUSION BALANCEADA - Es aquella que tiene contactos simuitaneos
de las superficies oclusales de los dientes, de los dos lados del arco, sea cual
fuere la posiciéon mandibular.(17)

Este concepto fue introducido por Bonwill en 1899, al presentar su teoria a
través del articulador anatémico. En la practica prostodontica, este criterio de
balanceo depende esencialmente de la correcta utilizacién de los instrumentos,
articuladores y de los registros de transferencia y ajuste.(18)

Esta teoria de la oclusidon sostiene que la estabilidad del sistema
masticatorio estaria asegurada por los contactos de las arcadas superior e
inferior en los movimientos excursivos.

Otra condicién deseable es que en los movimientos protrusivos existan
contactos simultaneos en los segmentos anterior y posterior de ambas arcadas
dentarias.

Esta filosofia oclusal es de gran interés y tiene amplia aplicacion clinica
como factor de estabilizacién en prétesis total.

La oclusion balanceada en dentaduras completas es aceptada, e
igualmente rechazada cuando se pretende aplicaria a denticiones naturales por
ser los contactos en el lado de balance patogénicos. Asi se conserva vigente el
aforismo de Hanau, que plantea: "Una oclusién no balanceada en proétesis total
es una maloclusion”.
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LEYES DE HANAU

En 1920 Hanau sefiala la diferencia del aspecto oclusal del individuo con
denticion natural y uno con prétesis y fundament6 la diferencia esencial entre
ellos, menciona que existen 4 elementos fundamentales en la dinamica
mandibular de la denticién natural:(18)

1. - La articulacién temporomandibular con todos sus elementos
resilentes.

2. - Los arcos dentarios.

3. - Los dos sistemas parodontales.

4. - Las dos estructuras éseas, maxilar y mandibula.

En prostodoncia la enumeracién de los elementos es practicamente la
misma pero con dos diferencias sustanciales:

1. - Las superficies dentarias protésicas se consolidan entre si por su base
de soporte, que funcionalmente constituyen una sola estructura, y precisan del
equilibrio en todas sus excursiones contactantes para lograr su estabilidad en la
cavidad oral.

2. - La resiliencia de la mucosa de soporte de la prétesis no es
comparable con la resiliencia parodontal del dentado, por lo tanto, los registros
lograran la exactitud de los montajes.

En 1930 Hanau enumera las leyes que rigen la oclusidn balanceada vy
surgen cinco factores basicos.(18)
~-Trayectoria condilar.
- Plano de orientacién.
- Angulo de las cuspides.
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- Curva de compensacion.
- Trayectoria incisiva.

Cada uno de estos factores unicos puede cambiar simultdneamente
debido a la influencia de dos o mas factores, que pueden variar en mayor o
menor grado, aumentando, disminuyendo o anulando su influencia sobre el
factor Unico.

Matematicamente es posible expresar 40 relaciones diversas o leyes de
estas propiedades, que pueden ser agrupadas en 10 grupos de cuatro, cada uno
de los cuales tiene una ley esencial y tres modificaciones:

1. Un aumento en la inclinacion de la trayectoria condilar aumenta ia
prominencia de la curva de compensacion.

2. El aumento de la inclinacién de la trayectoria condilar aumenta la
inclinacién del plano de orientacién.

3. El aumento en la inclinacion de la trayectoria condilar disminuye la
inclinacion de la trayectoria incisiva.

4. El aumento en la inclinacion de la trayectoria condilar aumenta la
inclinacion de la altura de las cuspides de forma progresiva hacia la distal.

5. El aumento en la prominencia de la curva de compensacién disminuye
la inclinacién del plano de orientacién.

6. El aumento en la prominencia de la curva de compensacién aumenta la
inclinacion de la trayectoria incisiva.

7. El aumento en ia prominencia de la curva de compensacion disminuye
la altura de las clspides, de forma progresiva hacia la distal.

8. Un aumento en la inclinacion del plano de orientacién aumenta la
inclinaciéon de la trayectoria incisiva.
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9. Un aumento en la inclinacién del plano de orientacién disminuye la
altura cuspidea de forma casi idéntica.

10. El aumento en la inclinacion de la trayectoria incisiva aumenta la altura
de las clspides progresivamente hacia la distal.

Son leyes admitidas en prostodoncia total, y se aplican no sélo a la
proyeccion anteroposterior del mecanismo de masticacion sobre el plano sagital
sino también a su proyeccion sobre cualquier plano vertical que interese a la
dentadura completa y la fosa condilar.

FORMULA DE THIELEMAN

E! primer y unico factor de la oclusién que es dado por el paciente es el
trayecto que recorre el eje de rotacidn horizontal de los céndilos durante la
abertura normal de la mandibula (trayecto condilar), el cual se obtiene con un
registro protrusivo.

La relacion de este factor con los demas factores, matematicamente se
expresa en la Férmula de Thielemann.

EO.=TC.+TIL/AC. +P.O.+C.C.

E.O. = Equilibrio oclusal.

T.C. = Trayecto condilar.

T.1. = Trayectoria incisiva.

A.C. = Altura de las cuspides.

P.O. = Plano de orientacion.

C.C. = Curva de compensacion.
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Por consiguiente para mantener un equilibrio oclusal constante, al
aumentar uno de los factores del numerador debera disminuir el otro, y/o
aumentar algunos de los factores del denominador.

EO.=T.C.+T.l./V.deP.
Vertientes de protrusiéon = A.C. + P.O. + C.C.

Esta férmula, que agrupa en forma matematica los factores que rigen ia
oclusién balanceada, sélo adquiere la importancia que reaimente tiene cuando el
cirujano dentista se compenetra en la filosofia que encierra, y sobre la base de
ella procede a combinar estos factores para lograr el equilibrio funcional de la
oclusion.

PLANO DE OCLUSION

Monson, Wilson, Von Spee y muchos otros, son los primeros que definen
el ordenamiento de los dientes dentro de un espacio morfolégico dentro de las
arcadas, la relacion interdentaria y la oclusion. Ellos no solo definen estas
relaciones en el medio intrabucal sino buscan referencias cefalométricas. Y las
manifiestan en planos.

PLANO DE OCLUSION.- Es un plano imaginario que contiene los bordes
incisales de los incisivos inferiores y las puntas de las cuspides distovestibulares
de los segundos molares inferiores.(2)

PLANO DE OCLUSION.- Es una superficie imaginaria que tedricamente

contacta con los bordes incisales de los incisivos y con las puntas de las
superficies oclusales de los dientes posteriores.(4)

10
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PLANO DE OCLUSION.- Es la superficie establecido por los bordes
incisal y oclusal de los dientes. Generalmente, no es un plano, pero representa
la curvatura de estas superficies.(24)

CURVAS DE OCLUSION

CURVA DE SPEE.- Esta determinada por las superficies oclusales de los
dientes, siguiendo las puntas de las cluspides de los dientes posteriores
inferiores. Se llama curva de compensacion para dentaduras.(2)

CURVA DE SPEE.- Es la curvatura antero posterior de las superficies
oclusales, empezando en la punta del canino inferior siguiendo con la cuspide
vestibular de los bicuspides y molares, continuando con el borde anterior de la
rama.(4)

CURVA DE SPEE.- Es la curva antero posterior establecida por la
alineacién occlusal de los dientes empezando por la punta de la cuspide del
canino mandibular y siguiendo las cuspides bucales de los premolares y
molares, continuando por la rama mandibular anterior, y acabando en la porcién
del condilo mandibular. EI Primero en describir esta curva fue Ferdinand Graf
Spee, aleman, en 1890.(24)

CURVA DE WILSON.- Las puntas de las clspides de los molares en una
seccion a través del plano frontal.(2)

11
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CURVA DE WILSON.- Es la curva mediolateral que contacta los extremos
de las cuspides vestibular y lingual en cada lado del arco.(4)

CURVA DE WILSON.- Curva mediolateral la cual debe ser esférica, la
cual se obtiene por el plano formado al proyectar la linea de cuspides vestibular
y linguial de cada lado.(24)

CURVA DE MONSON.- Se revela al extender las curvas de Spee y Wilson
a todas las cuspides y bordes incisales.(2)

CURVA DE MONSON .- Curva ideal propuesta por Monson en que cada
cuspide y los bordes incisales tocan y conforman a un segmento de la superficie
de una esfera 8 pulgadas con su centro en la regién de la glabella.(24)

PROSTODONCIA

PROSTODONCIA - Es la parte de la protesis odontolégica consagrada al
estudio de la rehabilitacion fisiopatologica de la edentacién.(17)

PROSTODONCIA.- Rama de la odontologia restauradora que mantiene ia
funcién oral, confort, apariencia, y salud del paciente por la restauracion de
dientes naturales y/o el reemplazo de dientes perdidos y tejidos craneofaciales
con los suplentes artificiales.(24)

12
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DENTADURA UNICA
DENTADURA UNICA.- Protesis dental removible, que remplaza la
denticién entera y estructuras asociadas del maxilar o la mandibula opuesta a

dientes naturales y/o artificiales.(24)

PRINCIPIOS BASICOS DE LA PROTESIS TOTAL

Estos principios son fundamentales para iniciar los procedimientos clinicos
y técnicos implicitos en la construccion de dentaduras completas.

El reconocerios, asegura Optimos resultados, conjuntamente con los
factores oclusales y biolégicos. Estos factores son los que proporcionan las
propiedades de |a triada prostoddntica: soporte, estabilidad y retencion (SER).

SOPORTE

Es la resistencia al movimiento vertical de la base de la dentadura
completa hacia el reborde residual; esta propiedad mantiene las relaciones
oclusales establecidas en el articulador. Una prétesis total es capaz de continuar
su funcién d6ptima solamente cuando estd presente el soporte, requerido para
resistir el movimiento del tejido bajo cargas.

En el maxilar superior, la superficie horizontal del paladar duro, a cada
lado de la dentadura palatina debe proporcionar soporte primario para las
dentaduras completas superiores

ESTABILIDAD

Es la resistencia a las fuerzas horizontales y rotacionales. Esta propiedad
evita que la dentadura completa se desplace lateral o anteroposteriormente. La
estabilidad proporciona al donador la comodidad fisiolégica necesaria.

13



@ METODO DE BROADRICK ﬁ
o

La colocacién de los dientes artificiales para proporcionar balance

excursivo sugiere la disminucién de la concentracion de la tension localizada y
de fuerzas laterales de desplazamiento, a fin de establecer multiples puntos de
contacto y distribuir las fuerzas ociusales funcionales.

La posicion del bolo alimenticio durante el movimiento de cierre entre los
contactos posteriores de balance bilateral asegura el asentamiento de la base
protésica.

Para disminuir las fuerzas de desplazamiento, la oclusién debe estar
balanceada en relacion con la capacidad funcional de movimiento mandibular.

Una oclusiébn balanceada esta limitada por el ancho bucolingual y
mesiodistal de las angulaciones cuspideas.

Ofras consideraciones relativas a la superficie oclusal incluyen la posicién
de los dientes artificiales y la altura del plano de orientacion. Los dientes
anteriores y posteriores se colocan en lo posible en la posiciéon original que
ocupaban los dientes naturales, con ligeras modificaciones para caracterizarios o
mejorar el equilibrio funcional.

RETENCION

La retencién de la dentadura completa es la resistencia al desplazamiento
de la base protésica alrededor del reborde residual.

Entre los factores retentivos mas comunmente mencionados se incluyen:
adhesién, cohesion, tension de la superficie interfacial, gravedad, contacto intimo
del tejido, seillado del contorno periférico, presion atmosférica y control
neuromuscular.

Las consideraciones basicas para la retencion de la dentadura completa
superior incluyen la incorporacién del sellado palatino posterior.

14
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PROBLEMATICA DE LA DENTADURA UNICA
Cuando se disela una dentadura completa maxilar y mandibular se tiene

un control sobre la articulacion de los dientes por lo contrario en una dentadura
completa que antoganisa con dientes naturales no siempre se puede obtener
una oclusién equilibrada y mucho menos cumplir con los objetivos basicos de
una oclusién restaurada proteticamente, los cuales son:

1. - Una distancia Interoclusal aceptable.

2. - Una relacién mandibular estable en contactos dentarios bilaterales en
cierre retruido.

3. - Relaciones estables de los cuadrantes dentales proporcionando
fuerzas dirigidas axialmente.

4. - Libertad multidireccional de contactos dentarios a todo lo largo de una
gama pequefia de movimientos mandibulares.(3)

En dentaduras naturales con dientes antagonistas naturales resuita a
menudo dificil lograr el éxito por dos razones principales:

La primera relacionada con la firmeza y rigidez en que los dientes
antagonistas estan retenidos en el hueso y la fuerza que estos ejercen durante
la masticacion que contrasta sensiblemente con la fuerza de la dentadura
completa.

La segunda esta relacionada con la forma oclusal de los dientes
remanentes naturales los cuales dictaran la forma oclusal de la dentadura, que
en la mayoria de los casos y mas aun si no se corrige el plano oclusal, resuita
completamente inatil ya que los dientes naturales pueden sobresalir o estar
girados y sus cuspides altas y afiladas, como consecuencia la oclusidén y la
articulacion sera desfavorable y la dentadura empujada y arrastrada
horizontalmente sobre la mucosa base.
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Cuando las fuerzas oclusales sobrepasan la resistencia del asiento de la

dentadura y provoca dafio en la mucosa y resorcion del reborde se le denomina
sindrome de la dentadura sencilla.(21) A esta observacion Winkler menciona
que estos cambios (hiperplasia papilar, fibrosa, atrofia 6sea con hiperplasia
fibrosa, trastornos temporomandibulares y resorcion del reborde residual) en la
cavidad oral son causados principalmente por los contactos oclusales
desfavorables que tienden a desplazar o desajustar la dentadura.

Por estos motivos el primer paso a seguir sera devolver el plano oclusal a
los dientes remanentes mandibulares para lograr una armonia con la dentadura.
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METODOS PARA LA OBETENCION DEL PLANO OCLUSAL EN
ENDENTADURAS UNICAS Y DIENTES ANTAGONISTAS
NATURALES

Existen numerosas técnicas que describen diversos métodos para
obtener la oclusion balanceada de una dentadura maxilar completa apoyada en
dientes naturales. Dichas técnicas son de dos tipos. Aquellas que equilibran en
forma dindmica la oclusibn por medio de una trayectoria generada en forma
funcional y aquellas que equilibran en forma estatica la oclusion por medio de un
articulador programado que simule los movimientos maxilomandibulares del
paciente.

METODOS DINAMICOS

Estos son llamados también métodos de masticacion funcional.

METODO DE STANSBURY: En 1928 describe el uso de un compuesto
para rodillos maxilar recortado en ia zona bucal y lingual para asi permitir la
oclusion en excursiones laterales, después agrega cera en el compuesto del
rodilio y pide al paciente que realice movimientos excéntricos de masticacion.

Esto moldea la cera con los movimientos laterales del paciente y el
compuesto del centro del rodillo se utiliza parta mantener una dimensiéon vertical
aceptable. Después se extrae el rodillo funcional de la boca y se obtiene un
molde de yeso sobre las trayectorias marcadas en este. Se montan los modelos
superior e inferior funcional sobre el articulador y se colocan los dientes
maxilares hasta obtener una buena oclusién, posteriormente se posiciona el
modelo original mandibular, se detectan los puntos prematuros de contacto y
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las interferencias oclusales para desgastarias en el molde y después en los

dientes naturales para asi lograr una buena oclusién.

METODO DE VIG: Describe una técnica similar a la de Stansbury en la
cual en lugar de compuesto coloca resina en los surcos centrales para mantener
la dimensién vertical y detectar las cuspides gque interfieren en los movimientos
excéntricos. Se coloca cera como o describe Stansbury y se registra la
trayectoria funcional y posteriormente se realizan los mismos procedimientos que
describe Stansbury.

METODO DE SHARRY: Coloca un rodilo de cera blanda donde el
paciente realiza movimientos hasta obtener una dimension vertical aceptable; al
mismo tiempo que impresiona en la cera las excursiones laterales,
posteriormente obtiene un modelo de yeso con este molde de cera y los monta
en el articulador y procede a la colocacion de los dientes superiores.

METODO DE RUDD: Forma un rodillo maxilar y obtiene la dimension
vertical, utilizando dos bases maxilares, una para registrar la trayectoria
generada y otra para montar los dientes.

Estas técnicas de masticacién generadas funcionalmente proporcionan un
método mas preciso para registrar los patrones oclusales. Pero estan
contraindicadas cuando los tejidos residuales no pueden proporcionar la
estabilidad necesaria a la base de registro. Ademas el paciente debe tener pleno
control neuromuscular para poder efectuar los movimientos maxilomandibulares
deseados.
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METODOS ESTATICOS

En estos métodos, para establecer el plano de oclusion es necesario
montar el modelo superior en un articulador semiajustable mediante el transporte
con arco facial, después de ello se monta el inferior mediante un registro
interoclusal con la dimensién vertical establecida y programando los registros
excéntricos se procede posteriormente a analizar los modelos y establecer el
plano de oclusiéon de acuerdo al método elegido.

METODO DE SWENSON: Fue el primero en describir uno de estos
métodos en el cual los modelos maxilar y mandibular son montados en el
articulador como se menciono anteriormente. Realiza una base maxilar y monta
los dientes en la dentadura; si los dientes naturales inferiores afectan la
colocacién de los artificiales se ajustan en el molde y se marca la zona con un
lapiz. Después modifica los dientes naturales de acuerdo al molde marcado;
terminado este procedimiento obtiene un nuevo molde y lo monta en el
articulador realizando si es necesario un segundo ajuste.

METODO DE YURKSTAS: Utiliza una plantila metalica en forma de U
que es un poco convexa en la superficie inferior. Al colocar la platina en las
superficies de los dientes remanentes se debe valorar cual de ellas se van a
ajustar. El molde de yeso se modifica hacia una relacion oclusal mas favorable y
las areas se identifican marcandolas con un lapiz. Después se usa el molde
como guia para modificar los dientes naturales.

METODO DE BRUCE: Menciona las modificaciones que se hacen en el
modelo inferior el cual se le hace una plantilla de resina acrilica transparente la
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misma que se cubre con pasta indicadora de presion y colocada sobre los

dientes naturales y desgastandolos hasta que fa plantilla asiente bien.

METODO DE BAUCHER: Se ajustan los dientes naturales en el plano
establecido y los dientes maxilares se alinean de tal manera que se obtengan
los mejores contactos de balance oclusal posibles. Si los dientes naturales
impiden este balance se deben eliminar las obstrucciones al mover los dientes
maxilares artificiales sobre los dientes mandibulares de yeso. Ya procesada la
dentadura le pide al paciente que cierre y se identifican los puntos prematuros
de contacto eliminandose hasta que la dentadura asiente bien; después sigue
con las excursiones laterales hasta que la dentadura tenga un buen balance
oclusal.

METODO DE WINKLER: Menciona que después de colocados los moldes
en el articulador, se debe valorar la posicion de los dientes artificiales ya sea
bucalizados o lingualizados o ambas, ya seleccionado cuales van a ser las
cuspides de apoyo se procede a reducir las cuspides de balance segun sea el
caso, esto permite tener una relacion de cuspide fosa estable y facilita la
obtencién del balanceo de la oclusién y simplifica el montado de los dientes
posteriores. Si alguno de los dientes naturales esta sobre erupcionado o
inclinado se debe corregir con tatlado selectivo o bien una corona o incrustacién
onlay hasta establecer el plano oclusal aceptable, en la prueba de encerado se
obtienen los registros laterales para ajustar el articulador y alinearse los dientes
posteriores superiores para lograr el mejor balance posible. Ya procesada la
dentadura se monta nuevamente al articulador para hacer el desgaste selectivo.
El resultado final sera una oclusién balanceada armonioso que permita el
movimiento en las excursiones laterales al mismo tiempo que mantiene maximos
contactos bilaterales tanto en las actividades funcionales como anémalas.
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METODO DE BROADRICK.- Orienta el modelo en el articulador por
medio del arco facial y posteriormente se monta el inferior de acuerdo a una

relacion céntrica. Retira el superior y utiliza una bandera; (lamada asi por su
aspecto; en la cual por medio de un compas con una abertura de 10 cm, donde
hace un primer trazo colocando la punta del compas en la vertiente distal del
canino, posteriormente hace un segundo trazo colocando la punta del compas a
la misma medida en la vertiente disto vestibular del segundo molar inferior o en
el eje condilar del articulador, y en la interseccién formada por el trazo 1y 2
coloca la punta del compas y hace el tercer trazo sobre las superficies dentales
para establecer el plano oclusal. Este punto puede desplazarse hasta 1 cm
sobre la linea 1 para favorecer el plano de oclusibn ya sea a las piezas
superiores o las inferiores la linea 3 representa la altura de las cuspides bucales
y parta determinar fa altura de las cuspides linguales une los puntos que
establecen el plano oclusal derecho e izquierdo y justo a la mitad y colocando la
bandera en un plano frontal traza el plano oclusal anterior o la curva de Wilson.
Ya teniendo estos trazos se hacen los desgastes sobre el modelo,
posteriormente sobre la boca y por ultimo se tomo otro molde inferior y se monta
al articulador para ser colocados los dientes superiores de la dentadura.
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APLICACION DEL METODO DE BROADRICK EN LA OBTENCION
DEL PLANO OCLUSAL

ANTECEDENTES HISTORICOS

Antes de adentrarnos en la explicacion del ;COmo? y éi ;Porqué? se
establece el plano de oclusién por el método de Broadrick; es necesario hablar
de las bases que lo conforman.

Uno de los principales probiemas que el cirujano dentista enfrenta en la
practica profesional es la obtencién del plano oclusal ya sea para rehabilitacion
protésica como prostodontica, a este problema Monson en 1920 (14), piantea
que se puede obtener la posiciéon de cada uno de los 6rganos dentarios dentro
de la arcada mediante su teoria esférica.

En el siglo XIX Bonwill y Spee (19) describieron conceptos que
posteriormente Monson tomaria para perfeccionar su teoria. Bonwill en 1868
(18) establecidé que en una mandibula con un desarrollo ideal se forma un
triangulo equilatero trazando lineas rectas uniendo los centros condilares con un
punto en el angulo mesio-incisivo del incisivo central inferior.

Spee en 1890 (13) planteo que los puntos de los dientes del maxilar
inferior que se mueven en contacto con los del craneo, estan en la superficie de
una esfera. En base a esto Monson en 1920 (13,14) menciono que raras veces
prevalecian condiciones ideales mandibulares para que se presentara lo
propuesto por Bonwill sobre él triangulo equildtero y que por lo regular se
convertia en un triangulo isdsceles con el lado menor en la linea intercondilar,
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menciono ademds que el centro de una esfera con un radio de

aproximadamente 4 pulgadas es equidistante a las superficies oclusales de los
dientes posteriores y el centro de los condilos, y que las lineas trazadas desde el
centro de esta esfera deben pasar a través del eje mayor de cada diente. Pankey
adapto la investigacién que Monson realizo, a la odontologia restauradora la cual
se aplicaba en un principio a la fabricacion de prétesis completas, sin embargo
la utilidad del concepto lo hace aplicable a los pacientes que necesitan Ia
restauracion de la zona posterior mediante la utilizacién del analizador de plano
oclusal de Broadrick.

TEORIA ESFERICA DE MONSON

Esta teoria fue propuesta por G. S. Monson en 1920 (14), quien por medio
de investigaciones antropoldégicas menciono que la arcada dentaria inferior se
desplaza sobre la superficie oclusal de los dientes superiores a manera de
péndulo, los cuales estan ubicados en el extremo de la circunferencia de una
esfera cuyo centro seria la glabella con un radio de giro de unas 4 pulgadas; en
la superficie de esta esfera se sitia el plano oclusal y también ambas
articulaciones temporomandibulares. Propuso que si se proyectaran los ejes de
los dientes superiores coincidirian estos con el centro de la esfera de radio de 4
pulgadas ubicado en la glabella es decir que una linea trazada desde el centro
evidentemente debe coincidir con el eje longitudinal de cada diente.

e TESIS CON
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METODO DE BROADRICK

Este método basado en la teoria esférica de Monson y adaptado por
Pankey a la odontologia restauradora, utiliza una bandera o placa de registro de
Broadrick o analizador del plano oclusal el cual es montado en la parte superior
del articulador, solo utiliza el modelo inferior para establecer el plano de oclusion.

El primer paso para establecer el plano de oclusién por este método es la
colocacién y fijacion de la bandera en la parte superior del articulador utilizando
un compas con una abertura de 4 pulgadas o0 10 cm.

La punta del compas se coloca sobre la vertiente distal del canino y se
traza una primer linea o linea de inspeccién anterior.

Posteriormente se coloca la punta del compas en el eje de bisagra del
articulador con la misma medida y se traza una segunda linea o linea de
inspeccién condilar.

El punto donde se intercepta la linea de inspeccion anterior y la de
inspeccion condilar o posterior se llamara centro de registro del plano oclusal.

En algunos casos que explicaremos mas adelante, la linea de inspeccion
condilar puede cambiar por una linea de inspeccién del molar posterior, donde la
punta del compas es ubicada en la cuspide distovestiubular del segundo molar
inferior; esto se hace para favorecer |a altura del plano oclusal.

(1,4,5) Basados en esta observacion, mencionan que podemos variar el
centro de registro del plano oclusal hasta 1 cm colocandoio delante o detras de

26



@ METODO DE BROADRICK ﬁ
e

la interseccion de la linea de inspeccién anterior y la condilar siempre y cuando

este ubicada sobre la linea de inspeccion anterior; esto se puede comprender
facilmente ya que la linea de inspeccion del molar posterior siempre se ubica
dentro de este rango o bien si nos apoyamos en las determinantes de la oclusién
que Hanau establecié nos podemos dar cuenta que la Unica determinante que no
es variable es la guia condilar, es por esta razén que e! punto de registro del
plano oclusal se ubicara dentro de este rango sobre la linea de inspeccién
anterior, que es ia variable, y nunca sobre la linea de inspeccién condilar que es
la constante. Con estos pasos determinamos la curvatura de Spee; ahora para
determinar la curvatura de Wilson; se utiliza un cortador de cera que se ubicara
en el compas, el cual estard inclinado de tal manera que la parte anterior
cortante este 1.5 mm por arriba de su extremo, esto nos dard unas cuspides
linguales mas bajas y automaticamente una curvatura de Wilson deseable o bien
se coloca la bandera de Broadrick frontalmente y se unen los puntos de registro
del plano oclusal y se ubica la mitad de esta linea donde obtendremos un punto
de registro del plano anterior o curva de Wilson.

TESIS CON
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APLICACION DEL METODO DE BROADRICK EN LA OBTENCION DEL
PLANO OCLUSAL

Este método ha sido utilizado en un inicio para prétesis totales y fue
Pankey quien lo adapta a la rehabilitacion protésica de! segmento posterior; hoy
en dia, dado a la versatilidad de este método, puede ser aplicable en todos los
casos de rehabilitacién dental.

OBTENCION DEL PLANO OCLUSAL EN PACIENTES DENTADOS

La aplicacién clinica en pacientes dentados de este método, se traslada a
la rehabilitacién de plano oclusal por métodos restauradores o protésicos.

Si realizdramos una prétesis fija o removible en el segmento posterior es
ideal restablecer el plano de oclusion antes de cualquier cosa. En este caso si
tenemos presente el segundo molar inferior, se toma este como referencia para
obtener el punto de registro del plano oclusal ya que si tomaramos el punto
condilar nos daria un plano muy bajo y no seria conveniente para la
rehabilitacion. Con ayuda de este método también podemos determinar la
cantidad de reduccién dentaria que realizaremos en una denticibn natural
dependiendo del material a colocar, es decir que si vamos a restaurar el plano
oclusal con metal-porcelana bastaria trazar una segunda linea después de la
trazada desde el punto de registro del plano oclusal pero, con una abertura de
1.5 mm mas que la ya mencionada, ya que esta medida (1.5mm) es el minimo
desgaste requerido para este material; a esta linea se le conoce como linea de
preparacion.

Este método es aplicable tanto en establecimiento del plano oclusal en
oclusiones patoloégicas, rehabilitaciones oclusales con restablecimiento de la
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dimension vertical, rehabilitaciones del segmento posterior con prétesis fija o
prétesis removible, por mencionar algunos.

En las fotografias siguientes se mostraran los pasos para restablecer el
plano oclusal en modelos tomados de un paciente de la facuitad de odontologia
y trasportados al articulador por medio de un arco facial.

El primer paso es obtener el registro del arco facial para poder transportar
al articulador.

Modelos tomados iniciaimente
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En este caso los caninos se encuentran abracionados, por esto se
devuelve su anatomia con un encerado asi como a todo el segmento anterior.

Se establece la medida de 10 cm y se coloca ia punta del compas en la
vertiente distal del canino trazando la linea de inspecciéon anterior.

Se coloca la punta del compas en el eje condilar del articulador y se traza
la linea de inspeccién condilar la cual nos dara el centro de registro del plano

oclusal
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Si tomaramos este centro como aquel por el cual estableceremos el plano
oclusal, obtendriamos un plano muy bajo sin espacio para los molares, por esto
recorrimos este punto 1 cm sobre la linea de inspeccién anterior para favorecer
el plano oclusal y tener espacio para la colocacidon de los dientes posteriores.

Lo mismo lo realizamos al lado opuesto y ya teniendo ambos puntos
procedemos al colocado de los dientes.

TESIS CON
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Terminada la colocacion de los dientes posteriores; se verifica el plano
anterior y la curva de Wilson.

En base al establecimiento del plano inferior se articulan los superiores,
en este caso en oclusion balanceada.

TESIS CON
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OBTENCION DEL PLANO OCLUSAL EN PACIENTES TOTALMENTE
DESDENTADOS

El método de Broadrick tiene su aplicacion en esta area de la odontologia
desde sus inicios; en un principio este método solo se aplicaba a la prétesis total;
en este caso, si se utiliza el plano de inspeccién condilar, ya que no tenemos
segundo molar inferior para mejorar este plano. Pero en la literatura se hace
mencion de ajustar este plano de acuerdo a las caracteristicas del reborde
residual ubicandolo en un plano alto, medio o bajo; con este método también
podemos hacer esta variacién, como hicimos mencién anteriormente se puede
variar el punto de registro del plano oclusal hasta 1 cm por delante o por detras
sobre la linea de inspeccién anterior del punto de interseccion de la {inea de
inspeccidon condilar y la anterior, esto nos daréd un plano de oclusién alto medio o
bajo de acuerdo a la conveniencia de cada caso.

En las fotografias siguientes se mostraran los pasos para restablecer el
plano oclusal en modelos tomados de un paciente desdentado total de la
facultad de ontologia y trasportados al articulador por medio de un arco facial.

Antes de ser transportar los modelos at articulador es necesario seguir el
protocolo de orientacion de los rodillos y los registros intermaxilares para tener la
relacion exacta de la dimension vertical y la relacion céntrica del paciente.
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Anterior al registro con el arco facial se toman las relaciones céntricas y
excéntricas para programar el articulador.

Se coloca el modelo superior y posteriormente se relaciona el inferior con
la llave de relacidn céntrica.
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Dado a que en este caso no tenemos ubicado el canino u otra referencia
dental que nos guiara para su localizacién se utiliza la técnica descrita por
William y McHorris (6) donde mencionan que los caninos inferiores deben de
ubicarse 90 grados con respecto al coéndilo opuesto.

Lold
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Una vez ubicados los caninos se procede a trazar la linea de inspeccién
anterior y la linea de inspeccion condilar para obtener el punto de registro del
plano oclusal.
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Una vez obtenido el punto de registro del plano oclusal se procede al
colocado de los dientes.

(‘ 'L“z\.
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4
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Por ultimo se traza una linea que intercepte ambos puntos de registro del
plano oclusal para ubicar el punto de registro anterior y asi colocar los dientes
anteriores para terminar de establecer el plano de oclusiéon; una ves logrado lo
anterior se articulan los superiores y se proporciona el equilibrio tanto céntrico
como excéntrico.
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OBTENCION DEL PLANO OPCLUSAL EN DENTADURAS UNICAS Y
DIENTES ANTAGONISTAS NATURALES

Como ya se ha hecho mencién el método de Broadrick es aplicable a
prétesis fija, removible y total es por esto, que tiene una gran aplicacion en esta
area que por lo regular es la combinacién vy la interaccion de todas estas ya que
podemos encontrar diversas formas de restablecer el segmento mandibular
segun sea el caso. Es en esta area donde tiene su mayor aplicacion las
variantes que hemos mencionado sobre la colocacién del punto de registro del
plano oclusal ya que seglin sea el caso podemos ubicar este punto por medio de
la linea de inspeccion condilar como ta del molar posterior.

En las fotografias siguientes se mostraran los pasos para restablecer el
plano oclusal en modelos tomados de un paciente de la facultad de odontologia
y trasportados al articulador por medio de un arco facial.
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El primer paso es ubicar la vertiente distal del canino y colocar la punta del
compas con una abertura de 10 cm donde se traza una primer linea o punto de
registro anterior.

Posteriormente se coloca en el eje condilar para trazar la linea de registro
condilar; la interseccion de estas dos lineas le llamaremos centro de registro del
plano oclusal.

TESIS CON
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Si nosotros tomaramos este punto y lo proyectaramos al plano oclusal nos
daria un plano muy bajo; por esto se nos permite colocar la punta del compas en
un rango de 1cm sobre la primera linea para asi valorar nosotros la altura de
este plano.

Para la determinacién de la curva de Wilson se unen los centros de
registro del plano oclusal derecho e izquierdo, se traza una linea y a la mitad de
esta se toma un punto anterior el cual nos servird para proyectar la curva de
Wilson.
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Se desgasta el modelo en los dientes que quedaron sobre el plano de
oclusién y se restablece en los que quedaron debajo para realizar el encerado,
en el compas se coloca un espatula o cortador y se reproduce el trazo desde el
punto de registro del plano oclusal para cortar la cera a esta altura.

Por ultimo se modela el plano de oclusion de acuerdo a la altura dada por
este método.

OBSERVACIONES

El método de Broadrick para establecer el plano de oclusion es uno de los
mas practicos que se han descrito, ya que parece ser aplicable en todas las
areas de la odontologia, su versatilidad le permite poder combinar diferentes
métodos restauradores y también nos permite detectar la veracidad del montaje
y el registro del arco facial, ya que es mencionado que si al momento de
establecer el plano oclusal el punto de registro de este plano, se ubica a mas de
1cm por delante o por detras de la interseccion de la linea de registro anterior y
la condilar, quiere decir que el transporte con arco facial esta mal realizado y por
consiguiente es necesario repetir este paso.
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OBTENCION DEL PLANO OCLUSAL EN DENTADURAS UNICAS
CON DIENTES ANTAGONISTAS NATURALES POR EL METODO
DE BROADRICK

En este capitulo veremos la aplicacién de este método para la obtencién
del plano oclusal en un caso clinico y tres analisis del plano oclusal de modelos
tomados de pacientes de la facultad de odontologia y sus resuitados.

MATERIAL

Articulador semiajustable Wip-Mix modelo 8500.

Arco facial Wip-Mix para articulador modelo 8500.

Bandera de Broadrick adaptada al articulador 8500.

Hojas y acetato de registro para la bandera de Broadrick.
Soporte posterior adaptado al articulador Wip-Mix modelo 8500.
Modelos fisioldgicos de pacientes con sus bases de registro.
Compas de preescision.

Regla calibrada en centimetros y pulgadas.

Espatula de corte adaptada al compas.

Plumones indelebles.

Espatula de lecron.

Cera para modelar.

Lampara de aicohol.

Dientes artificiales de acrilico.
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METODO

Previo al desarrollo de este método para la obtencion del plano oclusal es
necesario realizar la historia clinica e imagenes radiograficas para el correcto
diagndéstico y plan de tratamiento del paciente.

1.- Paciente femenino de 55 afios que se presenta a la facuitad de
odontologia para su rehabilitacion protésica. Aparentemente en estado de salud
favorable al momento de la inspeccidon sin manifestar antecedentes heredo
patolégicos y patolégicos considerables. A la exploracién bucal presenta
edentacién total del maxilar superior y parcial inferior conservando dei 34 al 45
con caries cervical en los 6rganos dentarios 33, 44, 45 y resto radicular de 35.
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2.- Se realiza la base de registro y un rodillo inferior para tomar la
dimension vertical y los registros intermaxilares céntricos y excéntricos.

3.- Con el arco facial se transporta y orienta el modelo superior al
articulador.
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4.- Con los registros céntricos se monta el modelo inferior y con los
excéntricos se ajusta el articulador y la mesa incisal.

6.- Se retira tanto el modelo superior como el vastago incisal vy se
guarda para su posterior utilizacién, se coloca la bandera de Broadrick y se
procede a analizar la oclusién.
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6.- En este caso ambos caninos se encuentran abrasionados por o cual
se reconstruyen en cera, se da la anatomia y en base a esto se restablece el

punto para trazar la linea de inspeccion anterior.

7.- En este caso no se presenta punto posterior para registrarlo en la
bandera, por este motivo tomaremos el eje del céndilo del articulador como
punto de referencia y obtener una linea de inspeccion condilar.
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8.- Si tomaramos el punto de interseccion de la linea de registro anterior

con la condilar, en ambos lados nos daria un plano muy bajo y no habria cabida
a los dientes posteriores ademas de que los premolares de ambos lados
tendrian que ser cortados a mas de la mitad de su corona clinica.

9.- Por este motivo basandonos en lo que la literatura reporta (1,4,5)
recorreremos este punto hasta 1 cm por detras de la linea de interseccion y
procedemos a determinar el punto de obtencion del plano oclusal.

ey
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10.- Al analizar la oclusién y ya echa la modificacion del punto de registro
del plano oclusal y debido a la destruccion de ios premolares tendran que ser
modificados en su corona ademas de que se encuentran sobre el plano oclusal.

11.- Los premolares son cortados y devueltos a oclusiéon por medio de un

encerado.
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12.- Después de hecho lo anterior se procede al colocado de los dientes
artificiales cuidando que cada uno de ellos toque en sus cuspides el plano
oclusal.
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13.- Al realizar lo antes mencionado se unen los dos puntos de obtencion

del plano oclusal, para determinar el punto de registro anterior.

14.- En base a este punto se analiza el segmento anterior y se hace el
ajuste necesario, en este caso los dientes anteriores estan extruidos ligeramente
por lo que se encuentran sobre el plano oclusal por este motivo se recortan y
son ajustados al plano.

P
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15.- Una vez establecido el plano de oclusién se procede al colocado de
dientes superiores equilibrando la oclusibn tanto en céntrica como en
movimientos excéntricos.

16.- La prétesis debe de cumplir los requisitos de una oclusién
balanceada es decir tener tres puntos de referencia en cualquier movimiento un
anterior y uno a cada lado de la linea media.
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17.- Deben permanecer los contactos tanto en balance, trabajo y

protrusién para cumplir con {a oclusion balanceada.
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En las siguientes fotografias se presentarda el analisis de tres modelos
montados en el articulador por medio de arco facial de pacientes atendidos en la

facultad de odontologia.

Se monta el modelo superior al articulador por medio del arco facial y

posteriormente el modelo inferior.
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Se coloca la punta del compas en la vertiente distal de! canino para trazar
la linea de inspecciéon anterior.

Se apoya el compas en el eje condilar de! articulador para obtener el
punto de registro condilar.
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En ambos lados se traslada 1 cm hacia atras del punto de interseccion
para obtener el punto de registro del plano oclusal

Se analiza el plano de oclusiéon de ambos iados y el plano anterior.
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En este caso tendra que ser extraido el 47 y rebajados los cuatro
premolares para mantenerios dentro del plano de oclusién.
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Modelos montados al articulador por medio de registro con arco facial.
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Se ubica el compas en la vertiente distal del canino para obtener la linea
de registro anterior.

Se coloca el compas en el eje del condilo del articulador para obtener la
linea de registro condilar.
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De ambos lados se recorre el punto de registro del plano oclusal 1 cm por
detras de la interseccion de las dos lineas.

Se analizan ambos lados para determinar el plano de oclusién. Para el
registro anterior se unen los dos puntos de registro del plano oclusal y a la mitad
obtendremos el punto de registro anterior para analizar la curva de Wilson y el
plano anterior

TESIS CON
* FALLA DE ORIGEN




gl Y Ny
. METODO DE BROADRICK ﬁ
X .!U;_gg' po

De acuerdo al analisis de Broadrick los érganos dentarios 33, 34, 43 y 44
tendran que ser ajustados al plano establecido mientras tanto el segmento
anterior no sufrird modificacion alguna.
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Transporte del registro maxilar por medio del arco facial para montaje de
modelo superior, posteriormente se monta el modelo inferior.
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[

Se ubica la vertiente distal del canino y se toma como referencia para
trazar la linea de inspeccién anterior.

Se coloca la punta del compas en el eje condilar del articulador para trazar
la linea de inspeccion condilar.
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En este caso ubicaremos el punto de registro del plano oclusal 1 cm
detras de la linea de inspeccion anterior para favorecer este plano.

Se inspecciona y establece el plano de oclusién en ambos lados y por
ultimo el plano anterior y la curva de Wilson.
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De acuerdo al andlisis de Broadrick el segmento izquierdo sale
completamente del plano de oclusion; pero sin embargo al observario en una
vista frontal no se aprecia tal discrepancia de ambos lados. Se rectifico el lado
izquierdo para tratar de subir el ptano oclusal.
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Al tratar de corregir el plano del lado izquierdo logramos subirio, pero el
punto de obtencidn del plano oclusal salia del rango de 1 cm por lo que se
sugirié tomar nuevamente el registro intermaxilar con el arco facial.
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RESULTADO

La obtencion del plano oclusal por el método de Broadrick no solo es util
para emitir un plan de tratamiento, sino también diagnostica la correcta
utilizacién del arco facial como ocurrié en él ultimo de los analisis; el punto de
obtencién del plano oclusal en el segmento izquierdo salid del rango del
centimetro lo cual nos indica un mal transporte con el arco facial. También asi,
nos hace ver que en dentaduras naturales a las que se restaurara el segmento
posterior, en la mayoria de los casos el punto de registro de! plano oclusal tiene
que ser recorrido un centimetro; si tuviéramos la colocaciéon exacta del segundo
molar y trazaramos la linea de inspeccion del molar posterior nos dariamos
cuenta que intercepta al punto del registro del plano oclusal.
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CONCLUSIONES

Dentro de la rehabilitacion protésica, el método de Broadrick facilita al
cirujano dentista el manejo de los pacientes puesto que le permite obtener el
ptano de oclusién de una manera optima y sencilla en la mayoria de los casos,
siempre y cuando el registro tomado con el arco facial nos dé una prueba
fehaciente de la relacidn que guardan los maxilares con respecto al craneo y la
articulacion temporomandibular ya que es por esta y para esta, que se pone
tanto interés y dedicacién en la devolucién de un plano oclusal aceptable y una
mejor funcionalidad de todo el sistema estomatognatico.
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