
INTRODUCCIÓN

El oclusograma consiste en la reproducción de las superficies 
oclusales de los modelos de estudio del paciente, en la proporción 
de 1:1, lo que permite la manipulación de la dinámica de los 
trazados oclusales. (1)

El método tridimensional de diagnóstico clínico más antiguo es la 
observación e inspección clínica y la única forma de reproducirlo 
fielmente, aunque de manera parcial, para poder ser analizado 
objetivamente en nuestra especialidad son los modelos de estudio 
montados o no en el articulador.

En la actualidad, las cefalometrías, tanto sagitales, frontales 
como horizontales, han desplazado al análisis de los modelos 
como método rutinario de diagnóstico, aunque a la hora de 
realizar la planificación terapéutica estos últimos son 
indispensables. En este artículo demostraremos la utilización 
rutinaria, sencilla, fiable y práctica de un método de diagnóstico 
que combina e interrelaciona ambos registros para un posterior 
plan de tratamiento.(2)

REPORTE DE CASO 

Paciente de sexo femenino de 22 años y 4 meses de edad acude a 
consulta con motivo de mejorar la estética dental.La paciente se 
encuentra con buen estado de salud y sin antecedentes médicos o 
quirúrgicos de interés. Al examen intrabucal se observa dentición 
permanente.(fig.1)

Metodologia
Trazar con lápiz lalíneamediadelasarcadas así como las cúspides 
y surcos oclusales.Colocar los modelos sobre el escáner, de forma 
que se mantenga la oclusión estática.Una vez escaneado a tamaño 
real, reproducir en negativo, en papel cefalométrico.(1)

(fig.1) Fotografias extraoral,intraoral. modelo de estudio, radiografia 
extraoral.

Manejo clínico
(4)· Determinación de las características de las arcadas. 

Forma del arco dentario: superior Ovalado, inferior ovalado. 
Tipo del arco dentario: superior alineado, inferior alineado. 
Simetría de la arcada: superior simétrico, inferior simétrico. 
Rotación  de  las piezas 2.2; 3.4; 4.4. Línea media dentaria: 
coincide. Distancia intermolar: superior 46mm, inferior 45 
mm. (fig.3)

(fig3.) Determinación de las características de las arcadas.

· Valoración de  la discrepancia óseo-dentaria. 
 (3)Discrepancia  de tamaño dentario (análisis de Bolton):

Espacio disponible superior: 94mm. Espacio requerido 
superior: 95mm.
Espacio disponible inferior:94mm . Espacio requerido 
inferior: 96mm

Conclusión, existe un exceso  de material dentario inferior que 
impide la correcta relación de los 6 dientes superiores.(fig.4)
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RESUMEN 

Se digitalizaron los modelos de estudio con un escáner convencional de sobremesa. Posteriormente, la imagen digitalizada obtenida se imprimió y se realizó  
en forma manual los trazos oclusales que posteriormente nos permitió de una forma rápida, sencilla y sobre todo exacta, medir los tamaños mesiodistales de 
los dientes, las anchuras bicaninas, bimolares y la longitud de arcada además de obtener de forma automática el Índice de Bolton, la discrepancia 
oseodentaria, relaciones interoclusales, las diferencias, el cociente de la arcada y las asimetrías entre dientes contralaterales, para un diagnóstico 
ortodóncico final.
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ABSTRACT 

Were digitizedstudy modelswithconventionaldesktopscanner. Subsequently, theobtaineddigital imagewas printed andmanuallyperformed 
onocclusalstrokessubsequentlyallowed usa fast, simpleand above allaccurate,measuringmesiodistaltoothsizes, widthsbicaninas, bimolaresandarch 
lengthplus getautomaticallyBoltonIndex, the discrepancyosseodental, interocclusalrelationships, differences, the ratioof the arcadeandthe asymmetries 
betweencontralateral teethfororthodonticdiagnosisend.
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(fig.4)Valoración de  la discrepancia óseo-dentaria y análisis de Bolton

(5)· Relación los mismos con la cefalometría: 

OVER BITE: 2.5mm. OVER JET: 2,5 mm. Relación molar 
derecha: clase I. relación molar izquierda: clase I. Relaciones 
interoclusales: (fig.5)

(fig.5) Relción con la cefalometría.

Diagnóstico 

Paciente de sexo femenino de 21 años y 4 meses de edad presenta: 
mal oclusión derecha e izquierda clase I, rotación de las pzas. 2.2; 
3.4; 4.4. exceso  de material dentario inferior.

DISCUSION:

Burstone, Marcotte  y posteriormente White describieron el uso 
del oclusograma en un intento de pasar al papel los modelos de las 
arcadas de los pacientes encontrando asi diversas ventajas. 
Relativamente a este asunto, Marchal e Col sugirieron la 
aplicación en el estudio de las asimetrías y también afirmaban que 
el oclusagrama representaba auténtico setups en dos dimensiones 
que permiten  la verificación de varias posibilidades de escoger el 
mejor plan de tratameinto para un determinado caso.Así mismo, 
en el 2009, Brasil, se ha aplicado el oclusograma digital  en el 
diagnóstico de la discrepancia de Bolton en la realización de una 
tesis.

Este  trabajo da a conocer  el amplio empleo del Oclusograma en 
la Ortodoncia en relación al análisis de las arcadas y en 
combinación con la  radiografía lateral  para  fines de 
diagnóstico, ya que el  Oclusograma  permite  tener una vista 
oclusal en una simple hoja de papel las superficies oclusales  de 
los modelos de estudio del paciente en  una proporción de 1:1. 
Además, motivar su uso como uno más de los  elemento de 
diagnóstico rutinario en el tratamiento Ortodóncico para un 
análisis objetivo, ya sea por su fácil aplicación, rápida 
elaboración,  menos costo y lo más importante, su efectividad.
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