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Resumen. Introduccion: la proyeccion dorsal del plano oclusal y su inclinacién en
relacion con la base del craneo son indispensables para generar un analisis cefa-
lométrico simple para rehabilitadores. Métodos: estudio descriptivo sobre telerra-
diografias de perfil de craneo completo en 124 sujetos. Se determiné el lugar de
proyeccion del plano oclusal tedrico sobre la columna cervical y se midié su angu-
lacién con respecto a la linea c1 del Analisis Arquitectural y Estructural de Delaire
(AAED). Se analizaron los resultados segun sexo y las clases esqueletales definidas
por el mismo analisis. Se propuso un analisis simple para la determinacién de la
posicion del plano oclusal con respecto a la columna cervical, la base del craneo
y la altura facial (oclusometria). La oclusometria se validé contrastandola con el
AAED completo. Resultados: de un total de 124 sujetos, 68 proyectaron el plano
oclusal sobre la porcién inferior del atlas y 36 sobre la articulacién atlas-axis. En
relacion con el angulo del plano oclusal con c1, se obtuvieron valores entre 7 y 14
grados con un promedio de 9,8° y una moda de 10°. No se observd diferencia entre
clases esqueletales ni entre sexos. Con esto se propuso un analisis denominado
“oclusometria”. Conclusién: el plano oclusal tiende a mantener una posicion estable
en el espacio, lo que permite generar un estudio sobre telerradiografias, validado y
util para ayudar en la determinacién de la posicion del plano oclusal dentro de los
limites de la dimension vertical oclusal.

Palabras clave: andlisis cefalométrico, anilisis arquitectural y estructural de De-
laire, articulacidn craneocervical, clase esqueletal, plano oclusal, telerradiografia.
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Morphometric Craniocervical Relations of the Occlusal
Plane and Validation of Occlusometry

Abstract. Introduction: the dorsal projection of the occlusal plane and its inclination in
relation to the skull base are essential to generate a simple cephalometric analysis for phy-
sical therapists. Methods: descriptive study on teleradiography of complete skull profile of
124 patients. The place of projection of the theoretical occlusal plane over the cervical co-
lumn was determined, and the angulation was measured in regard to the line cl of the
Delaire’s Architectural and Structural Analysis (DAsA). The results were analyzed according
to gender and skeletal types defined in the same analysis. A simple analysis was proposed to
determine the position of the occlusal plane regarding the cervical column and the base of
the skull and facial height (occlusometry). The occlusometry was validated by contrasting
it with the complete DAsA. Results: from a total of 164 patients, 68 projected the occlusal
plane over the inferior portion of the atlas and 36 over the atlas-axis articulation. In relation
to the angle of occlusal plane with cl1, the values obtained between 7 and 14 grades were
an average of 9,8° and a trend of 10°. No difference was observed between skeletal types or
gender. An analysis was proposed that was termed occlusometry. Conclusion: the occlusal
plan tends to maintain a stable position in space, which allows a study of teleradiography,
validated and useful to determine the position of the occlusal plane within the limits of the
vertical occlusal dimension.

Keywords: cephalometric analysis, Delaire’s architectural and structural analysis,
craneocervical articulation, skeletal type, occlusal plane, teleradiography.

Rela¢des morfométricas cranio-cervicais
do plano oclusal e validagao de oclusometria

Resumo. Introdugdo: a projecio dorsal do plano oclusal e sua inclinagdo em relagiao com a
base do cranio sdo indispensaveis para gerar uma analise cefalométrica simples para rea-
bilitadores. Métodos: estudo descritivo sobre telerradiografias de perfil de cranio completo
em 124 sujeitos. Determinou-se o local de proje¢do do plano oclusal tedrico sobre a coluna
cervical e mediu-se sua angula¢do em relagdo a linha c1 po Anilises Arquitetural e Estru-
tural de Delaire (AAED). Foram analisados os resultados segundo o sexo e as classes esque-
letais definidas pela analise. Propds-se uma andlise simples para determinar a posi¢ao do
plano oclusal em relagdo a coluna cervical, a base do crinio e a altura facial (oclusometria).
A oclusometria foi validada mediante contraste com o AAED completo. Resultados: de um
total de 124 sujeitos, 68 projetaram o plano oclusal sobre a porgio inferior do atlas e 36
sobre a articulagéo atlas-dxis. Em rela¢do com o 4ngulo do plano oclusal com c1, obteve-se
valores entre 7 e 14 graus com uma média de 9,8° e uma moda de 10°. Nio foi observada
diferenca entre classes esqueletais nem entre sexos. Assim foi proposta uma andlise cha-
mada de “oclusometria” Conclusdo: o plano oclusal tende a manter uma posi¢do estavel no
espaco, permitindo gerar um estudo sobre telerradiografias, validado e 1til para ajudar na
determinagdo da posi¢do do plano oclusal dentro dos limites da dimensio vertical oclusal.

Palavras-chave: analises cefalométrica, andlises arquitetural e estrutural de Delaire, articu-
lagdo cranio-cervical, classe esqueletal, plano oclusal, telerradiografia.
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Introduccion

Se considera que la base de crdneo es el determi-
nante primordial de la forma de la cabeza y de la
mandibula, lo que se evidencia en estudios reali-
zados en sujetos adultos polinésicos [1]. En general,
la base del craneo y la fosa craneal media ofrecen
el soporte para la integracion del desarrollo estruc-
tural con la béveda y la cara [2, 3]. A su vez, no
se debe desconocer el rol del factor ambiental en
el desarrollo maxilofacial. Un ejemplo de ello es la
correlacion entre la fuerza de mordida y la morfo-
logia crdneofacial en niflos [4]. Al respecto se ha
preconizado que todas las estructuras cefalicas,
duras y blandas, surgen, crecen y se organizan
en un equilibrio mutuo y el esqueleto craneofa-
cial siempre refleja una interrelacion [5]. Al mar-
gen de lo que es el crecimiento craneofacial en si
mismo, existen otras estructuras relacionadas con
él. Durante el desarrollo de la columna, en paralelo
a las variaciones posturales de una cifosis total a
una s italica, la cabeza y los musculos cambian en
estructura y posicion para compensar el desarro-
llo mandibular. Sin embargo, la porcién alta de la
columna cervical, asi como la base del craneo, son
las primeras en osificarse. Por ende, asi como la
base del crdneo tendria un valor predictivo para
la morfologia facial, el proceso odontoideo tam-
bién lo tendria. Este va en relacion directa con la
altura facial posterior y, por ende, tiene un alto
valor predictivo para las dimensiones faciales [6].
Frente a un proceso morfogenético sin estimulos
parafuncionales, las relaciones de los arcos denta-
rios y esqueletales tienden a mantenerse relativa-
mente constantes, mientras que la longitud de la
altura facial y de la estructura mandibular conti-
nudan aumentando a lo largo de la tercera década
de vida [7]. Sin embargo, cuando la actividad de
la neuromusculatura es exagerada —que lleva
muchas veces a desgastes dentarios severos—, se
produce un cambio morfoldgico en el sistema esto-
matogndtico que se evidencia en la estructura del
hueso basal y la consecuente elevacion del plano
oclusal sin observarse relacién con la mantencién
o disminucion de la altura facial [8].

En la actualidad, existen diversos métodos de
evaluacién de la dimension vertical y de las rela-
ciones maxilomandibulares, aunque no existe un

método sencillo y certero para determinar la posi-
ciéndelplanooclusalenlospacientes [9]. Laposicion
del plano oclusal esta relacionada con las carac-
teristicas morfologicas del craneo segtn se puede
observar al realizar un AAED [5]. El desgaste den-
tario se relaciona con la posicion espacial del plano
oclusal y, basados en el concepto funcional que
define la dimensioén vertical oclusal [10], se puede
afirmar que la influencia neuromuscular tendria
un rol importante en la ubicacion espacial de dicho
plano. A su vez, la interrelacion neurofuncional de
las regiones masticatoria y cervical, que participa
activamente en la funcién del movimiento mandi-
bular y el posicionamiento cervical, también seria
un factor relacionado [11].

Basados en lo anterior, se podria afirmar que
la mandibula y, en general, las estructuras inferio-
res de la cara tendrian una posicién morfofuncio-
nalmente estable en el espacio. Las relaciones de los
maxilares y del plano oclusal con la columna cervi-
cal no debieran estar ajenas a ello.

El AAED aclara el balance mutuo que existe
entre las distintas estructuras dseas del craneo y
la cara, individualiza algunas de estas estructu-
ras y especifica su relaciéon normal o patoldgica. La
orientacion y posicion del maxilar en relacién con
el craneo y la articulacién craneoespinal y la orien-
tacion y posicion de la mandibula, especialmente
la posicién de las piezas dentarias que determi-
nan de forma secundaria un plano oclusal normal
o alterado, pueden ser analizados utilizando este
método.

Basados en que la correcta orientacién del
plano oclusal, es fundamental para distribuir equi-
tativamente las fuerzas intermaxilares, y para guiar
la direccién de estas fuerzas sin provocar una ines-
tabilidad del sistema craneocervical, se plantea que
el plano oclusal teérico (POT) que corresponde al
AAED debiera tener una posicién espacial relativa-
mente estable en funcién de la articulacién craneo-
cervical y de la base del craneo. Es por ello que el
objetivo de esta investigacion fue determinar las
relaciones morfométricas entre el plano oclusal, la
base del craneo y la altura facial, con el fin de crear
un analisis simple para rehabilitadores y validarlo
antes de presentarlo. La validacion de ello seria de
especial interés y tendria una gran injerencia al
momento de planificar una rehabilitacién protésica
en pacientes con colapso del componente oclusal.
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Materiales y métodos

En orden secuencial, se realiz6 una investiga-
cién en tres fases: (1) un estudio descriptivo para
determinar las relaciones anatémicas del plano
oclusal tedrico segun el AAED, con respecto a la
articulacion craneocervical y a la base del craneo;
(2) una propuesta de analisis cefalométrico que se

denominé “oclusometria”, y (3) la validacion de la
oclusometria.

Primera fase

Para la primera fase, se realiz6 un estudio descrip-
tivo sobre 124 telerradiografias de perfil de craneo
completo sucesivas, pertenecientes a sujetos de
ambos sexos que fueron tomadas, por motivos lega-
les, antes de septiembre del 2012. Segtin el acuerdo
de Helsinki 2008, la identidad de los sujetos se
mantuvo en reserva. Se determiné la proyeccion
distal del poT segtin el AAED sobre la articulacion
craneocervical y su angulacién y ubicacién con
respecto a la linea c1 del mismo analisis.

La muestra se obtuvo por conveniencia, a par-
tir de pacientes de ambos sexos, de entre 20 y 50
anos de edad que fueron atendidos en el Instituto
de Rehabilitacién Oral de Linares, entre el 2011 y
agosto del 2012, en posesién o con indicacién de
una telerradiografia lateral de craneo completo.
Se excluyeron los exdmenes radiograficos de los
pacientes con antecedentes de trauma o acci-
dente con fractura esquelética craneofacial, ciru-
gia ortognatica previa, trastornos del crecimiento
y desarrollo, enfermedades genéticas que involu-
craran el desarrollo craneofacial, mordida abierta,
interposicion lingual, onicofagia, desgaste denta-
rio asimétrico o severo y rehabilitaciones protésicas
extensas que cubrieran mds de dos unidades oclu-
sales en cada hemiarcada, o que incluyeran cani-
nos e incisivos.

A cada telerradiografia se le aplico el AAED. Se
identifico el sexo de cada sujeto y se determiné la
clase esqueletal basandose en el angulo de la base
del créneo, asi: clase 1, 115°-120°; clase 111, menor a
115° y clase 11, mayor a 120°.

Se proyect6 la linea del plano oclusal sobre
la articulacion craneocervical. Inicialmente dicha
articulacién se dividi6 en cinco zonas. La zona 1
correspondié a la mitad superior del atlas, la zona
2 a la mitad inferior del atlas, la zona 3 a la articu-
lacién atlas-axis, la zona 4 a la mitad superior del
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axis, y la zona 5 cinco a la mitad inferior del axis.
Se trazd una linea vertical central entre los centros
de ambas vértebras para tomarla como referencia
en el paso de la proyeccién del por, generando un
punto de interseccién que se denominé “punto p”
(figura 1).

Figura 1. Zonas de proyeccién dorsal del plano oclusal sobre
la articulacion créneocervical. Se observa la linea vertical
central

Fuente: elaboracion propia

Luego se trazd una paralela al poT generando
un angulo con la linea c1 del AAED. Se midid el
angulo generado entre ellas, dibujado en posicién
anterior e inferior (figura 2).

Figura 2. Angulo de interseccién entre el PoT y la c1 del AAED
Fuente: elaboracion propia
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Se registraron los datos en una ficha de reco-
leccion, previamente validada, y se trasladaron a
una planilla Microsoft Excel 2010°. Se realizé esta-
distica descriptiva.

Segunda fase

Con los resultados obtenidos en la primera fase, se
propuso un andlisis de tipo cefalométrico simple,
con el fin de permitir la evaluacién y planifica-
cién de un paciente con cambios oclusales y pér-
dida de tejido dentario importantes. Se denomind
“oclusometria”.

La oclusometria se realizé sobre cada radio-
grafia. Sobre un acetato, se trazé el punto “p”, que
corresponde al punto medio en el espacio articu-
lar entre el atlas y el axis, sobre la vertical entre los
centros de dichas vértebras; el punto “PMA”, que
corresponde al punto “m” de Delaire; el punto “Cp”
de Delaire; el punto odontoides “0” de Delaire, y
un punto sobre la espina nasal anterior “ENA”. Con
estas referencias, se propuso la oclusometria que se
observa y explica con base en la figura 3.

Figura 3. Oclusometria final realizada en un sujeto
braquifacial
Fuente: elaboracion propia

En primer lugar, se trazé la linea FMA-Cp, que
corresponde ala linea c1 del AAED. Con base en ese
trazo se genero, en Cp, una linea a 9° con angula-
cién inferior (poT en Cp). Luego se proyectd sobre
el punto D la linea poT en Cp generando el POT. La
figura 3, que corresponde a la oclusometria final,
muestra que dicha linea estd trazada 2 mm por
sobre el punto D descrito antes, esto debido a que
después del analisis estadistico se determind que su

posicion en relacién con el punto D debiera ser
2 mm hacia craneal.

A continuacion, se trazé una perpendicular a
C1 en FMA (V) v, sobre ella, una paralelaa c1 en ENA
proyectada hacia la odontoides. Sobre esta linea,
se trazd una paralela a ella, a 2 mm hacia cefalico,
generando un plano denominado Plano Bi Espinal
(PBE).

Por ultimo, se proyecto la altura facial teédrica
entre el punto FMA y un punto mentén proyectado
sobre v (M), basdndose en la distancia vertical entre
PBE Y C1. Se determiné que el 45% de la altura facial
corresponde a la distancia entre C1 y PBE, y el 55%,
ala distancia PBE - M.

Tercera fase

Con el objeto de validar la oclusometria facial pro-
puesta, se realizé un estudio descriptivo con ana-
lisis sobre 42 telerradiografias de perfil del craneo
completo sucesivas, de pacientes de ambos sexos
obtenidas en el Centro Radioldgico Dicram, de la
ciudad de Linares, tomadas antes de septiembre del
2012. Segtn el acuerdo de Helsinki 2008, la identi-
dad de los sujetos se mantuvo en reserva.

Los criterios de inclusion correspondieron a
telerradiografias de perfil de pacientes mayores de
18 afos, dentados o desdentados parciales clase 111
de Kennedy, todos ellos con acople dentario anterior
y que hubiesen requerido o requirieran dichas ima-
genes por motivos diagndsticos. Se excluyeron las
telerradiografias poco claras o de sujetos con tras-
tornos severos de crecimiento y desarrollo, con
cirugias ortognaticas previas y portadores de apa-
ratos ortoddncicos u ortopédicos.

Sobre un acetato, se trazé el AAED para cada
radiografia. Se realizaron los 42 analisis: seis dia-
rios, durante siete dias. Sobre otro acetato, y uti-
lizando el mismo régimen de tiempo, se trazo la
oclusometria. Después se sobrepuso la oclusome-
triaal AAED y, sobre ese acetato, se marcé el poT yla
altura facial tedrica de Delaire. Con ello se efectu6
una comparacion entre ambos estudios y la poste-
rior correlacién en funcién de la altura facial ted-
rica, la angulacién del plano oclusal con respecto a
c1y la posicion del POT en sentido sagital.

Con el fin de contrastar la hipétesis nula “no
existe diferencia significativa en la posicién del
plano oclusal, en el dngulo del plano oclusal, y
en la altura facial entre la oclusometria facial y el
AAED”, se tabularon los datos en Microsoft Excel®
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para luego analizarlos en el programa estadistico
spss, en el que se utilizaron las pruebas t de Student
para muestras pareadas, para muestras indepen-
dientes y para una muestra. Se utilizé ademas, el
test ANOVA de muestras relacionadas y el andlisis
decorrelacionesbivariadas con unanalisis previo de
la distribucién normal de los datos, mediante test
de normalidad.

El analisis fue modificado y vuelto a contras-
tar para la relacion de la posicion del plano oclusal
en sentido vertical en el plano sagital.

Resultados

De la primera fase

Segun la clase esqueletal, los resultados indicaron
que el 48% del total de la muestra correspondi6 a
sujetos con tendencia a clase I esqueletal, un 11%
de los sujetos a clase 11, y un 41% a clase 111. Del
total de la muestra, el 46% de los andlisis realiza-
dos correspondié a pacientes de sexo femenino y el
54% a pacientes de sexo masculino.

Con respecto a la proyeccién del plano oclu-
sal sobre la articulacién craneocervical, de un
total de 124 andlisis, en 10 AAED la proyeccion del
POT pasé sobre la zona 1, en 68 de ellos sobre la
zona 2, en 36 sobre la zona 3, en 10 sobre la zona
4 y en ningun caso el POT pasé sobre la zona 5
(figura 4, tabla 1).

8%
B Zonal

299% B Zona 2

Zona 3
Zona 4

Figura 4. Zonas de proyeccion del plano oclusal tedrico en
relacion con la muestra

Fuente: elaboracion propia

Con respecto a la relacién de la clase esque-
letal con la zona de proyeccién del plano oclusal,
sobre la articulacion craneocervical, los resultados
se observan en la tabla 2.
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Tabla 1. Zonas de proyeccién del plano oclusal sobre la
articulacidn craneocervical en relacion con el sexo

Sexo Z1 zZ2 z3 74 Total
Mujeres 4 28 21 4 57
Hombres 6 40 15 6 67
Total 10 68 36 10 124

Fuente: elaboracion propia

Tabla 2. Valores de frecuencias de zonas de proyeccién
del plano oclusal sobre la articulacion craneocervical en
relacion con las distintas clases esqueletales

zZ1 z2 73 z4 Total
1 1 34 19 5 59
i 0 3 8 3 14
11 9 31 9 2 51
Total 10 68 36 10 124

Fuente: elaboracién propia

En la relacién angulo formado por c1 y por,
la mayoria de los valores se situaron entre los 8° y
los 13° (figura 5); el valor mas frecuente fue 10° (46
sujetos). La tabla 3 resume los valores obtenidos. La
relacion entre el sexo y el angulo formado por c1
y POT se observa en la tabla 4 y la relacion entre la
clase esqueletal y el angulo formado por c1 y poT
se observa en la tabla 5.

De la tercera fase

Se evaluaron 42 telerradiografias de perfil de
pacientes del Instituto de Rehabilitacion Oral
Linares, en pacientes mayores de 18 afios.

En la tabla 6, se observan las medidas de ten-
dencia central y dispersiéon correspondientes a la
posicidn del plano oclusal en sentido vertical en el
plano sagital respecto a la oclusometria facial en
funcién del andlisis de Delaire. Con respecto a la
posicion del plano oclusal en sentido vertical sobre
el plano sagital (proyectado sobre el punto D), se
observd que un 64,3% de los trazados se ubicaron
bajo el plano oclusal teérico de Delaire, un 16,7%
coincidié con el plano oclusal de Delaire y un 19%
se ubicd sobre este (P = 0,000326). El promedio de
variacion fue de -2,54 mm.
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Media |Desviacion . L.
N| .. , Moda | Méaximo | Minimo
aritmética| estandar
< POT-C1|124 9,80 1,44 10° 19 7°

Fuente: elaboracion propia

Tabla 4. Valores de angulo POT-C1 en relacién con el

S€xXo

<C1-POT F M | Total

7 0 1 1
8 8 7 15
9 15 18 33
10 21 25 46
11 5 14 19
12 5 1 6
13 2 0 2
14 1 0 1
19 0 1 1

TOTAL 57 67 124

Fuente: elaboracion propia

Tabla 5. Valores de dngulo POT-C1 en relacién a clase

esqueletal
<C1-PO I 11 I Total

7 0 0 1 1
8 11 1 3 15
9 15 4 14 33
10 20 4 22 46
11 10 2 7 19
12 1 2 3 6
13 1 1 0 2
14 1 0 0 1
19 0 0 1 1

Total 59 14 51 124

Fuente: elaboracion propia
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Figura 5. Distribucién de frecuencias del 4ngulo poT-C1

Fuente: elaboracion propia

Tabla 6. Medidas de tendencia central y dispersién
segun plano oclusal en sentido sagital respecto a la
oclusometria facial en funcién del andlisis de Delaire

. . s (. Desviacion
Media | Mediana | Minimo | Maximo , P
estandar
-2,54 -2,5 -12 6 4,21 0,000326

Fuente: elaboracién propia

En relacion con la posicion del plano oclu-
sal sobre el plano sagital, se realizé un analisis de
correlaciones bivariadas para analizar si la altura
odontoidea se relacionaba con la ubicacién del
plano oclusal, sobre el plano sagital entregado por
la oclusometria facial en funcién del plano oclu-
sal entregado por el AAED, dicho estudio arrojé
un r = -0,204 y -p = 0,195, lo que indica que no
existe relacion significativa entre las dos variables.
El mismo andlisis se realiz6 para correlacionar el
angulo posterior de la base del craneo en relacién
con el plano oclusal entregado por AAED, lo que
arrojé un r = 0,384 y -p = 0,12, lo que indica un
valor significativo con correlacién débil.

Con respecto a la angulacion del PoT, en rela-
cién con la linea FMA-Cp, se realizé un analisis de
medidas de tendencia central y dispersion de los
datos segun el plano oclusal tedrico, determinado
por Delaire y su diferencia con el poT obtenido en
la oclusometria. Se estandarizé dicho angulo
en 9° (tabla 7). La diferencia promedio de las angu-
laciones del plano oclusal tedrico de Delaire con
respecto a c1 (FMA-Cp), comparadas con las angu-
laciones del pot de la oclusometria respecto al
mismo plano, correspondié a 0,36°. E1 t de Student
arrojé un valor P = 0,193, lo que indica una simili-
tud entre ambos métodos.

Tabla 7. Medidas de tendencia central y dispersién
segun plano oclusal determinado por Delaire y su
diferencia en relacién con el plano oclusal respecto
a la oclusometria estandarizado en 9°

Plano Desviacion
Media|Mediana| Minimo | Maximo | P
oclusal estandar
Delaire 9,36 9 2 12 1,75
Diferencia | 0,36 0 -7 3 1,75 0,193
entre
Delaire/
oclusome-
tria

Fuente: elaboracion propia
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En la tabla 8, se observan las medidas de ten-
dencia central y dispersion para altura facial (mm)
con ambos métodos (n = 42). A su vez, se calculd
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Tabla 8. Medidas de tendencia central y dispersion para
altura facial (mm) con ambos métodos (n = 42)

. ., ., Altura X i L. L. Desviacion
el coeficiente de correlacién, que arroj6é un valor . Media | Mediana | Minimo | Méaximo )
AR 3 facial estandar
de 0,946, lo que indica una alta concordancia entre  [pie 9961 | 995 %0 129 1255
ambos métodos (figura 6). Oclusometria| 100,07 | 100 80 123 11,92
Diferencia -0,69 -0,5 -10 7 3,99
Fuente: elaboracion propia
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Figura 6. Coeficiente de correlacién para la altura facial entre AAED y Oclusometria

Fuente: elaboracion propia

Con la modificacién de la posicién en sen-
tido vertical del plano oclusal, al desplazarlo 2 mm
hacia la zona 2 (mitad inferior del cuerpo del axis),
los resultados arrojaron un valor —p 0,321, a pesar
de que en este punto los sujetos clase 11 estdn menos
representados.

Discusion

Con base en un analisis morfométrico, se determi-
naron dos relaciones del plano oclusal, una rela-
cién con la columna cervical y una angulacién con
respecto a lo que representa la base del craneo.

La posicién mas frecuente para la proyeccion
del plano oclusal sobre la articulacién craneocer-
vical correspondié a la mitad inferior del axis y a
laarticulacion atlas-axis. Enninguno deloscasos, la
proyeccion del plano pasé sobre la zona 5, por lo
que se decidi6 eliminar del estudio. Esto permite

argumentar que el drea de proyeccion para el plano
es relativamente acotada, lo que avala la relacién
morfofuncional entre las estructuras cefalicas
(y supra escapulares), duras y blandas. El mutuo
equilibrio funcional y el equilibrio biomecanico
del esqueleto craneofacial debieran estar basados
en dicha interrelacion. En la articulacién craneo-
cervical se produce un torque que tiene relacién
con diferentes situaciones, una de las cuales es la
posicién del plano oclusal. Si este cambiara su posi-
cién, como sucede en sujetos con desgaste dentario
severo, también variaria la distancia desde el limite
dorsal del plano oclusal. Esta distancia corresponde
a un radio de circunferencia cuyo centro se podria
determinar en algin punto de la articulacién cra-
neocervical, y si el plano oclusal ascendiera, dicho
radio aumentaria, ya que el ascenso es vertical puro
y no en arco. Con esta situacién, se generaria una
nueva circunferencia con un radio mayor. Basados
en este principio, se tiene que el torque es igual al



Relaciones morfométricas craneocervicales del plano oclusal y validacion de oclusometria 39

radio por la fuerza y, por ende, si aumenta el radio,
aumenta el torque con la consecuente tendencia ala
inestabilidad del craneo sobre la columna.

Respecto del equilibrio y de la estabilidad,
no seria entonces extraio pensar en la alteraciéon
del equilibrio podal en sentido anteroposterior, tal
como sucede cuando el plano oclusal se inclina mas
de 2° en el plano frontal [12].

Basados en estas observaciones, se podria defi-
nir que el primer parametro para la ubicacién del
plano oclusal sobre el plano sagital corresponde a
las zonas 2 y 3 del estudio, siendo la zona 3 la que se
puede definir con mayor precision. Es por eso que
en la segunda fase de esta investigacion se deter-
mind, en un principio, generar parala oclusometria
un POT que partiera en la zona 3 a media distancia
entre el borde inferior de c1 y el borde superior de
c2 sobre lalinea que une ambos centros vertebrales.

La base del crdneo es una relacién personal
e invariable durante la vida, por lo tanto, corres-
ponde a un parametro estable para generar relacio-
nes. Es por ello que la otra variable que se agregé a
este estudio con el fin de observar y comparar sus
valores correspondid al angulo entre la proyeccién
del plano oclusal tedrico ylalinea c1 del AAED. Este
angulo se mantuvo dentro de valores muy proxi-
mos entre los sujetos. El valor promedio fue de 9,8°
con una desviacién estandar de 1,44. Los valores se
distribuyeron de manera continua, a excepcién de
un valor aislado de 19°, lo que influy6é aumentando
el valor promedio de los resultados. Existen dos
planos que se han utilizado para analizar el plano
oclusal, uno de los cuales es el plano de Camper, y
el otro es el plano de Frankfort. En el 2013, Kumar,
Gargy Gupta observaron que el plano de Camper se
mostré paralelo al plano oclusal en un 53,3% de los
sujetos [13]. En el 2012, Venugopalan, SatishBabu
y Rani sefialaron que el plano oclusal se muestra
paralelo al plano de Camper segtn la clase esque-
letal, pero observa diferentes reparos anatomicos
para dicho plano (evidencia dos planos de Camper)
[14]. Esto podria justificar el 53,3% de paralelismo
propuesto antes. Por el contrario, algunos estudios
evidencian que el plano oclusal no se muestra para-
lelo al de Camper y se establece un promedio de la
angulacion en 1,8° [15]. Con base en esto, se puede
acotar que existe cierta incongruencia en la utili-
zacién de este plano ya que su ubicacién no estd
bien estandarizada y, por lo tanto, todas las inclina-
ciones del plano oclusal con respecto al de Camper
que puedan estar publicadas no tendrian validez.

Por otra parte, al analizar el plano de Frankfort,
se ha observado que la relacién del plano oclusal
respecto al de Frankfort depende de pardmetros
antropométricos angulares y lineales [16], por lo
que no servirfa para generar una norma, aunque en
1948 Downslaacotéa 9,5 + 3,8° [17]. La base de cré-
neo es una relacién personal e invariable durante
la vida, por lo tanto, corresponde a un pardmetro
estable para generar relaciones.

Todo lo ya expuesto ratifica que 9° de incli-
nacién del plano oclusal sobre el plano sagital,
respecto a la base anterior de craneo, podria ser
una medida representativa de la poblacién. Del
mismo modo, y analizando la proyeccién acotada
del plano oclusal sobre la articulacién craneocer-
vical, también se puede inferir que deberia exis-
tir un equilibrio biomecénico entre la base craneal
que representa un vector de fuerzas horizontales,
con la distribucién y absorcion de las cargas que
emanan del acto oclusal. Tomando en considera-
cién estos datos, se fundaron las bases para propo-
ner la oclusometria como estudio complementario
en la determinacion de la posicién del plano oclu-
sal en pacientes que por diversas causas hayan per-
dido tejido dentario.

En la tercera fase de la investigacion, al efec-
tuar el analisis con respecto a la posicion del POT en
sentido vertical sobre el plano sagital, los resulta-
dos generaron una diferencia significativa entre la
oclusometria y el analisis de control (p= 0,000326).
Por otra parte, la diferencia promedio de las angu-
laciones del plano oclusal tedrico de Delaire con
respecto a c1 (FMA-Cp), comparadas con las angu-
laciones del poT de la oclusometria respecto al
mismo plano, correspondié a 0,36° (p = 0,193), lo
que indica una similitud entre ambos métodos y,
por ende, la angulacién determinada resulté util
para utilizarlo como pardmetro. Considerando que
68 de las proyecciones del plano oclusal tedrico de
Delaire pasaban sobre la zona 2, y 36 sobre la zona
3, se decidi6 realizar un nuevo trazado del poT a
90 de la linea, pero 2 mm mads elevado. Con dicha
modificacidn, la diferencia entre ambos métodos,
en lo que respecta a ubicacion del PoT en el plano
sagital, no fue significativa (p = 0,321). Con este
ejercicio, se pudo determinar asi la inclinacién y la
posicion del poT en el plano sagital.

Otro de los parametros que se puede utilizar
paraevaluarrelacionesderelevanciaqueayudenenla
planificaciéon de una rehabilitacién oral cuando
la altura facial producto del desgaste dentario se ve
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disminuida es la altura facial. Relacionado con la
altura facial, esta el estudio de la Dv, que es esen-
cial para determinar la posicién de tratamiento en
una rehabilitacién oclusal. Estos dos términos se
utilizan muchas veces sin hacer la diferencia entre
uno y otro. La altura facial se ha tratado de verifi-
car bajo varios métodos, los cuales se pueden cla-
sificar en fonéticos, funcionales y cefalométricos.
Este altimo consta en la localizacién de puntos de
reparo esqueletal sobre telerradiografias de perfil
en comparacion de valores estandarizados y nor-
mados. El AAED no es estandarizado, genera una
comparacion entre lo que existe y lo que deberia
existir en los pacientes que se someten a este tipo
de estudios. Existen métodos para determinar pv
sobre las telerradiografias de perfil, el trazado cefa-
lométrico de Ricketts y de Bjork-Jarabak, los cua-
les, al igual que el AAED, presentan gran dificultad
para llevarse a cabo.

La altura facial se obtiene segtn la relacion
proporcional 45% - 55% entre la distancia N'- ENT y
ENT - Met’ del AAED. Pararealizar unalinea estan-
darizada que permitiera calcular esta relacién, y
como la idea fue realizar un andlisis simple para
no tener que generar el AAED completo, se gene-
raron las relaciones proporcionales con los trazos
determinados para analizar la altura facial tedrica
que podria tener un sujeto. Es por ello que se trazd
una perpendicular a c1 en FMA (V) y, sobre ella, una
paralela a c1 en ENA proyectada a la odontoides.
Sobre esta linea se proyect6 una paralela a ella a 2
mm hacia cefalico, generando un plano denomi-
nado Plano Bi Espinal (PBE). Se definié entonces
que el pBE dividia la altura facial en dos porciones
entre FMA y el ment6n, una superior con un 45%
y una inferior con un 55%. Con estas mediciones,
la correlacién entre ambos métodos quedé avalada
(Coef de Correlacion = 0,946)

En relacion con los resultados, y después de la
modificacién de la posicién del PoT, se puede afir-
mar que al determinar el PoT, el 4ngulo del plano
oclusal con respecto a la base del craneo y la altura
facial y contrastarlos con las condiciones morfo-
légicas y estructurales reales, se asientan las bases
para la planificacidn del tratamiento de sujetos con
desgaste dentario severo.
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Conclusion

El plano oclusal tiende a mantener una posicioén en
el espacio que se evidencia en su proyeccion sobre
la articulacién craneocervical y su angulacién con
respecto a la base anterior del craneo. Esto da pie a
la propuesta de un estudio cefalométrico de simple
aplicaciéon denominado “oclusometria” que tiene
como objetivo dictar las bases iniciales en la obten-
cién de la posicion del plano oclusal, dentro de los
limites de la dimension vertical oclusal.
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