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RESUMEN: Partiendo del concepto de plano oclusal de la denticion natural, se define el de la prétesis completa, siendo el ideal el
que se identifica con el que forman los dientes naturales. Con el fin de resaltar la importancia que tiene la correcta determinacién del
plano oclusal en la boca edéntula, se expone la accién que desarrolla dentro del sistema estomatognatico, en la fase de desarrollo y
en la de adulto. El plano oclusal aporta a la prétesis completa maxima eficacia masticatoria, estabilidad y confort. Se describe las
referencias anatémicas para orientar y situar el plano oclusal dentro de la boca desdentada.

PALABRAS CLAVE: Plano oclusal. Plano oclusal en prétesis completa. Orientacién del plano oclusal. Situacion del plano oclusal.

SUMMARY: Starting from the concept of the occlusal plane in natural dentition, we can define the complete prosthesis, the ideal
being the one that is identified with the one formed by natural teeth. So as to,underline the importance of the correct determination
of the occlusal plane in the edentulous patient we describe the action it carries out within the stomatognatic system, the phase of
development and in the adult. The occlusal plane gives the complete prosthesis a maximum masticatory efficiency, stability and
comfort. We describe the anatomic references so as to orientate and situate the occlusal plane within the edentulous mout.

KEY WORDS: Occlusal plane. Occlusal plane in a complete prosthesis. Orientation of the occlusal plane. Situation of te occlusal
plane.

INTRODUCCION

El tratar un paciente desdentado y ser capaz de restau-
rar en alguna medida su funcién, es una experiencia
gratificante para el Odontoestomatdlogo. Sabemos que
esto exige preparacion cientifica y técnica y esfuerzo.
Con razén se dice de la prétesis completa que es de los
trabajos mds dificiles de la profesion.

Al examinar dentaduras completas con problemas,
observamos que son debidos a causas muy diversas y més
frecuentemente a la suma de varias; aunque la incorrec-
cién del plano oclusal es de las frecuentes. Por las conse-
cuencias que tiene la incorreccién de este pardmetro en el
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funcionalismo de la prétesis, pensamos que se le da poca
importancia. Profundizando en su conocimiento, quizas
podremos' conseguir resultados mds satisfactorios en
nuestras prétesis completas.

Eneste articulo ponemos més atencién en los aspectos
conceptuales, como con su definicion, papel que desarro-
lla dentro del sistema estomatogndtico, importancia de
restablecerlo en la prétesis completa y su orientacion y
situacién dentro de la boca edéntula. En otro articulo
trataremos de los aspectos clinicos.
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CONCEPTO DEL PLANO OCLUSAL

Para definir el plano oclusal en prétesis completa
partiremos de su concepto en la denticién natural.

1. El plano oclusal en la denticién natural

En el individuo dentado ha sido definido por diferen-
tes autores tomando como referencia un punto anterior y
otro posterior de la arcada dentaria. Se ha definido como:

— El plano formado por bordes incisales de los
incisives y caninos inferiores a las cuspides distobucales
de los segundos molares inferiores (THOMAS, 1975).

— Seria la superficie funcional de oclusién en las
dreas del primer molar permanente, el segundo premolar
y primer premolar (WoODSIDE, 1977).

— Como el plano que bisecciona la sobremordida de
los incisivos y de los molares (1).

— El plano formado por los bordes incisales de los
centrales inferiores y las cispides de las superficies oclu-
_ sales de los dientes superiores (2).

— El plano determinado por el 4ngulo mesioincisal
delincisivo central superior a la ciispide mesiopalatina del
primer molar superior (3).

— Una superficie imaginaria relacionada anatémica-
mente con el crdneo y que tedricamente toca los bordes
incisales de los incisivos y los extremos de las superficies

oclusales de los dientes posteriores: no es plano en el
verdadero sentido de la palabra, sino que representa el
promedio de las superficies oclusales (4).

~— Como el plano principal de las caras oclusales en
relacién al horizontal (Fig. 1) (5).

Como vemos no existe unanimidad en ladefinicién de
plano oclusal, aunque el concepto mds aceptado es de ser
el plano promedio de las caras oclusales y por tanto es una
superficie imaginaria.

2. El plano oclusal en prétesis completa

El plano oclusal de una prétesis completa serd el plano
medio de las caras oclusales y de los bordes incisales de
los dientes artificiales.

EIP.O. 6ptimo de la prétesis es el que se identifica con
el que formaban los dientes naturales del individuo ahora
desdentado.

Reproducir el plano oclusal en una boca desdentada
es una labor que entrafia dificultad, ya que se han perdido
las referencias anatomicas de la arcada dentaria que lo
delimitan. Ante este reto que nos presenta una boca
desdentada, nos facilitard la tarea el conocimiento del
papel que desempeiia el plano oclusal dentro del sistema

-estomatognatico.

EL PLANO OCLUSAL COMO PARTE DEL SISTEMA ESTOMATOGNATICO

El plano oclusal es un pardmetro bioldgico que debe
incorporar la prétesis completa para obtener maxima
funcionalidad. Para comprender la importancia que tiene
su reconstruccion en el desdentado trataremos, en este
capitulo, de la acién que desarrolla dentro del sistema
estomatogndtico, completdndolo en su fase de desarrollo
y en el individuo adulto.

1. El plano oclusal en la fase de desarrollo

Esindudable que en la etapade crecimiento unas dreas
influyen sobre otras: en ocasiones, esta influencia es
decisiva para los resultados. La mayor importancia del
plano oclusal se presenta en el periodo critico que com-
prende desde los 3 a 21 afios de edad. La influencia
mecédnica de esta relacién oclusal rige el crecimiento
mandibular, asi como las caracteristicas de la articulacién
témporomandibular y por ende el desarrollo neuromuscu-
lar. -

Al principio el plano, por asi decirlo, corresponde a los

procesos alveolares, y se encuentra orientado en lamisma

direccién que la porcién de la articulacién témporoman-
dibular correspondiente a la eminencia (Fig. 2). A partir
de esta etapa brotardn en los alvéolos las piezas dentarias
para construir el plano oclusal.

Con la aparicién de las piezas dentarias se establece

por vez primera un tripodismo de posicion, que tiene lugar
entre los condilos y los dientes (Fig. 3). La mandibula se
coloca con relacién al macizo éseo superior, a consecuen-
cia del. tripodismo que existe entre los dientes y condilos
mandibulares. Debe entenderse, en cuanto al tripodismo
mandibular en relacién al macizo 6seo craneal, que de los
tres elementos que lo constituyen, condilos y arcos denta-
rios, la arcada posee una posicién definitiva y exacta,
proporcionada por la oclusién dentaria. Luego, cabe supo-
ner que en este tripodismo, por ser el arco mucho mds
rigido, sélido y exacto, mantenga tal posicion inalterable;

" si algo tiene que ajustarse, 16gico es que esto ocurra en la

articulacién témporomandibular con mucha mayor rapi-
dez de la que pudiéramos esperar acontezca en las unida-
des dentarias.

La oclusién dentaria serd preponderante en cuanto a la
posicién que guarda la mandibula con relacién al macizo
craneal. Una vez que las piezas dentarias estdn en contacto.
oclusal, la mandibula se acomodard en la posicién corres-
pondiente y ello regird el crecimiento 6seo de la misma.

El maxilar inferior necesita de la compaiiia del plano
oclusal, que es regido por el arco superior y, consecuen-
temente el crecimiento del maxilar inferior deberd ser en
forma tal que pueda ajustarse a las demandas del plano
oclusal.

Cabe mencionar que la relacién de los musculos
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Fig. 1 Fig. 2
El plano oclusal puede definirse como el plano principal de las caras Al principio el plano, por asi decirlo, corresponde a los procesos
oclusales en relacion a la horizontal. alveolares ¥ se encuentra orientado en la misma direccion que la
porcion de la articulacién temporomandibular correspondiente a la
eminencia.

Fig. 3
Con la aparicion de las piezas dentarias se establece por primeravez
un tripodismo de posicion, que tiene lugar entre los céndilos y los
dientes.

Fig. 4 Fig. 5
El plano oclusal influye en el desarrollo de la articulaciéon temporo- El plano oclusal de una prétesis completa erroneamente orientado
mandibular, la musculatura y la mandibula, elementos del sistema puede ser la causa de inestabilidad de la misma cuando se le aplican

estomatognatico que no se alteran con la pérdidade los dientes y que las fuerzas de cierre.
luego albergaran la prétesis completa.
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masticatorios con la mandibula estd supeditada al desa-
rrollo del macizo 6seo. En caso de no avenirse el sistema
neuromuscular a'los requerimientos de los macizos
6seos, podemos pensar en una situacién anormal que
traerfa consigo la inclinacién a un estado patolégico del
individuo; de ello se deduce que la actividad muscular
estd sujeta intimamente a los mandatos, en principio, de
la posicién y relacién que guarde el plano oclusal con los
elementos. componentes del aparato masticatorio. Los
musculos no podrdn desarrollarse independientemente
de esta'inﬂuencia dado que los consideramos satélites
del sistema (6).

Hemos visto cémo influye el P.O. en el desarrollo de
la articulacion, de la mandibula y de la musculatura:

Los elementos del sistema estomatognatico que no se
alteran-con la pérdida de los dientes y que luego deberan
albergar la prétesis completa (Fig. 4).

2. El plano oclusal en la denticién natural de la fase
adulta

Finalizada la fase de desarrollo, los elementos del
sistema estomatogndtico estdn ya configurados y forman
un conjunto orgdnico, de tal manera que la funcién la
realizan conjuntamente, pudiéndose afirmar que el P.O.
en el adulto actiia conservando el conjunto.

Nos ayudard a conocer la importancia del P.O. en la
fase adulta completdndolo como uno de los factores de
oclusién. Se entiende como factor de oclusién a los
determinantes de la naturaleza de los contactos entre los
dientes, durante los movimientos mandibulares (5). Los
principales son: Guia Condilea, Movimiento y Angulo de
Bennet, Guia Incisal, Eje de Bisagra, Curva de Compen-

“sacién y Morfologfa Oclusal (7).

IMPORTANCIA DEL PLANO OCLUSAL EN PROTESIS COMPLETA

Las principales razones por las que debe restablecerse »
el P.O. en prétesis completa, se derivan de lo expuesto

anteriormente y los concretaremos en 4 apartados.

1. A partir del plano oclusal se restablecen el resto de
factores de oclusion desaparecidos con la pérdida de los
dientes naturales. En el desdentado se han perdido los
cinco factores de oclusién que radican en los dientes,
como son el P.O., Guia Incisal, Curva de Compensacion
y Anatomia Oclusal. Obtenido el P.O., la Guia Incisal, la
Curva de Compensacién se obtendrédn alineando los dien-
tes artificiales entre si, de forma que se consiga la oclusion
deseada, que normalmente es la balanceada. También
relacionando el P.O. y la Guifa Condilea junto con otros
valores del desdentado, obtendremos la inclinacion cus-
pideaidénea que deben tener los dientes de la prétesis. Asi
pues, con la determinacién del plano oclusal en la boca
desdentada deduciremos los demds factores de oclusién
perdidos.

2. El plano oclusal como unidad funcional. E] sis-
tema masticatorio forma una unidad funcional, integrado
por un conjunto de componentes biolégica y fisiol6gi-
camente diferenciados entre si (mucosa, hueso, muscu-
los, etc.). Los factores de oclusién son una parte de esta
unidad funcional.

La correcta reconstruccién del plano oclusal de la
prétesis completa facilita la «incorporacion» de la misma
dentrodel complejo sistemamasticatorio, al recuperar los

factores oclusales perdidos y por tanto restablecer en
mayor grado la funcién. Recordemos que la P.C. es de las
que restablece mayor numero de funcién y de gran
especificidad, como es la articulacién del lenguaje, ade-
mds de masticacién y otras. Si el plano oclusal no se
restablece correctamente se introducird una serie de ele-
mentos que no s6lo no aportardn a la restauracién de la
funcién, sino que serdn un estorbo. Asi pues, la orienta-
cién y situacién debida del P.O. de la P.C. permite
restablecer buena parte de confort que daban los dientes

naturales

3. Mtixtma eficacia masticatoria. Se ha visto antes,

| que en la fase de desarrollo, la musculatura del sistema

masticatorio se desarrollaba segiin orientacién del P.O.
De esta manera las fuerzas de cierre incidirdn con maxi-
ma eficacia sobre la superficie de masticacién. La correc-
taorientaciéndel P.O.delaP.C. dalugar a que las fuerzas
musculares actien en un sentido mds favorable, desa-
rrollando la mdxima eficacia masticatoria.

4. El plano oclusal como factor de estabilidad de la
P.C.Laadecuada orientacién del plano oclusal, contribu-
ye de forma sustancial a laestabilidad de la prétesis, de tal
manera que las fuerzas de cierre fijardn la prétesis sobre
la superficie de soporte. Como veremos mds adelante, si
el P.O. estd err6neamente orientado, serd causa de des-
plazamiento de la P.C. cuando se apliquen las fuerzas de
cierre (Figs. 5y 6).

.ORIENTACION Y SITUACION DEL PLANO OCLUSAL EN EL DESDENTADO

Al tratar de determinar el P.O. en boca desdentada,
serd necesario la obtencién de dos valores distintos. Por
una parte, la «orientacién» del plano oclusal o el 4ngulo

que forma con la horizontal (plano de Frankfort). Y
también la situacién del mismo, pues una vez orientado
puede localizarse a distinto nivel.



