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masticatorios, en la articulacién temporomandibular, en la fonética y en la estética. Ademis, la

Yalil Augusto correcta determinacion constituye la base de la planificacién, por ser el plano de referencia estético
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mis utilizados y confiables para la determinacion del plano oclusal, mediante una revisién de la
literatura cientifica actual. A partir de lo investigado, se concluye que el plano oclusal debe ubicarse
en la posicién que ocupaban los dientes naturales, y su determinacién incluye una secuencia clinica,
que se inicia por el sector anterior en reposo y sonrisa, y continta con el sector posterior. No existe
un método absoluto. Es importante el anilisis individual de cada paciente para decidir qué métodos
serdn los mds indicados. Existen métodos que incluyen el anlisis cefalométrico o tridimensional, lo
que aporta una mayor precision en la planificacién.
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INTRODUCCION

De acuerdo con los conceptos actuales, el plano oclusal
debe estar lo mds cercano posible a la posicién que
ocupaba en la denticién natural (*2). Asi, se define como
el plano promedio de la curvatura de las superficies
incisal y oclusal de los dientes (*). Segin Echeverri (%),
es el plano imaginario desde el borde de los incisivos
centrales inferiores hasta la cispide distobucal de los
segundos molares inferiores.

Es importante determinar con precisién su orientacién,
ya que la alteracién del plano oclusal es considerada
un factor contribuyente al desarrollo y la adquisicién
de diferentes patrones de movimiento masticatorio,
con el fin de cumplir los principios de eficiencia y
rendimiento funcional (°). Esta alteracién genera
condiciones patolégicas, movilidad dentaria, fractura,
desgaste oclusal excesivo (°), acumulacién de alimentos
en los surcos bucales y linguales (7), mordida de la mejilla
o la lengua (*?%), reabsorcién de la cresta residual en
pacientes edéntulos y problemas funcionales, como una
reduccién de la eficiencia masticatoria y la aparicién de
interferencias oclusales (*>°). Lo mencionado conduce a
problemas a nivel muscular, que ocasionan desequilibrios
e hiperactividad muscular; en la articulacién
temporomandibular ('°), estructura que controla el
movimiento mandibular en armonia con la guia anterior
y el plano oclusal; en la fonética, al impedir el espacio
adecuado para la lengua durante el habla; y, por dltimo,

en la estética (»11).

Las dificultades mds comunes que presenta establecer
su orientacién son la falta de estructuras anatémicas
reproducibles en pacientes con alteraciones oclusales
como desgastes severo y edentulismo parcial y total (*2).
En la regién anterior, la posicién del plano oclusal se
rige por los pardmetros estéticos (*), mediante relaciones
labiales en reposo, sonrisa, por métodos fonéticos (**) y
al evaluar el paralelismo a la linea bipupilar (***°). En la
region posterior,este se regiria por pardmetros funcionales
(') y métodos clinicos descritos tradicionalmente. Uno
de ellos es el plano de Camper (*”'%), el cual toma un
punto de referencia extraoral al tragus y al borde inferior
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del ala de la nariz, referencias que no cambian con la
edad, por lo que se dice que es confiable ('7); sin embargo,
existe un desacuerdo en el punto de referencia exacto, el
alay el tragus (*-1820),

Finalmente se mencionan métodos radiogrificos y
tridimensionales para determinar con precisién la
orientacion del plano oclusal (*??). Es necesario conocer
y analizar todos los métodos disponibles, y tomar los
mis adecuados, segin el caso clinico en especifico. El
propdsito de este estudio es evaluar los métodos mds
utilizados y confiables para la determinacién del plano
oclusal, mediante una revisién de la literatura cientifica.

METODOLOGIA

Se realiz6 una busqueda exhaustiva en las bases de
datos de Scopus, PubMed, SciELO, ScienceDirect y
Wiley Online Library. Se consultaron 125 articulos
relacionados, de los cuales se seleccioné los 51 mis
actuales, relevantes y orientados al manejo clinico en la
determinacién del plano oclusal, y se excluyé el resto. Los
textos completos fueron obtenidos mediante busqueda
electrénica manual.

Meétodos clinicos basados en puntos de referencia

anatémicos intraorales y extraorales, para la

determinacién del plano oclusal
Meétodo de la papila retromolar

Es un punto anatémico intraoral poco variable, tomado
en cuenta para lograr estabilidad de la prétesis inferior.
Se divide en tercios, pero los distintos autores estin en
desacuerdo al indicar si el plano oclusal debe coincidir
con el tercio superior (), el medio (**) o el inferior de la
papila retromolar (*:%). No se encontraron diferencias
significativas entre hombres y mujeres; puede servir
como un punto de referencia intraoral estable para
restablecer la orientacién del plano oclusal perdido en
sujetos edéntulos (¥7).
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Meétodo del ecuador lingual

Evalda la coincidencia del borde lateral de lengua con el
rodete inferior de las prétesis inferiores. Por su funcién,
se dice que en la posicién correcta permite controlar
mejor los alimentos sobre la superficie oclusal; no
obstante, algunos mencionan que no es una referencia
confiable por tratarse de un érgano altamente movil ().

Meétodo de la comisura de los labios

Debido a la importancia de la contraccién del modiolo
cuando comprime la comisura contra los premolares y
molares para que la superficie oclusal se cierre en frente,
los autores mencionan que las comisuras se ubicarian
en un rango de 1 a 3 mm por debajo del plano oclusal
(*), 0 a 1,37 mm (*) Actualmente, se dice que esta
referencia también sufre variacién, ya que la musculatura
correspondiente sufre alteraciones de posicién con el

tiempo y la edad.

Meétodo de las fibras intermedias del musculo bucinador

Estas fibras ubican el bolo alimenticio sobre la superficie
oclusal de los molares, en coordinacién con la lengua (*!);
a su vez, coinciden con las comisuras de los labios, lo
que indicaria que el plano oclusal estd en un intervalo
de 1 a 3 mm de las fibras intermedias de dicho musculo
(**32). En un estudio con impresiones a nivel de las
fibras intermedias del musculo bucinador, se evidencié
que estas se encuentran a 0,94 mm por debajo del
plano de oclusién mandibular, y que es un buen punto
de referencia para determinar el plano oclusal tanto en
varones como en mujeres, siempre y cuando exista buen
tono muscular (*37).

Meétodo del plano surco hamular-papila incisiva

Se ha descrito como un plano horizontal desde un punto
de referencia anterior, que es el centro de la papila incisiva,
y como puntos de referencia posteriores, las partes mds
inferiores de los surcos hamulares bilaterales, para
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relacionarlo con distintos planos oclusales en pacientes
con oclusién éptima. Este tiende a ser mds paralelo al
plano oclusal y va del borde mesioincisal del incisivo
central superior derecho a la cuspide mesiovestibular
de los segundos molares superiores en sujetos clase I de
Angle, por lo que puede usarse como una guia de préctica
clinica. Sin embargo, seria interesante realizar otros
estudios similares en pacientes con diferente relacién
esquelética y dentaria (**). A su vez, Jayachandran et al.
(*) confirman el paralelismo al relacionar este plano con
el de ala-tragus en sujetos dentados y desdentados. Este
plano no puede ser usado como una herramienta dnica
para orientar el plano oclusal en pacientes edéntulos, ya
que dos planos pueden ser paralelos entre si a cualquier
altura, es decir, no se podria establecer a qué distancia
estaria el plano oclusal en sentido vertical. Por ello, se
deben realizar més estudios relaciondndolo con el plano

de Camper ().

Meétodo del plano de Camper

El método ala-tragus consiste en una linea trazada desde
el punto mds bajo del ala de la nariz hasta el meato auditivo
externo o tragus. Existe desacuerdo en el punto exacto de
referencia en el tragus superior, medio e inferior (3*3°°%7).
La linea ala-tragus media es mds paralela al plano oclusal
en hombres, mientras que, en el caso de las mujeres, lo es

la linea ala-tragus superior (#+3%%),

En funcién de criterios de estética, funcién y comodidad

en pacientes edéntulos, los estudios muestran
coincidencia en que el punto de referencia posterior mds
adecuado es el borde inferior del tragus (*°), asi como en
pacientes con maloclusién de Clase III (**), con perfil

ortognitico (*¥), dentados y desdentados (*#?).

En relacién con el efecto de la edad, determinaron que
el tragus inferior debe ser utilizado como punto de
referencia posterior para establecer el plano oclusal en
pacientes de edad adulta joven (entre 20 y 35 afios), y
los tragus medio y superior, en la edad media (entre 36
y 50 afios) y el grupo de edad avanzada (entre 51 y 65
afios) (¥).
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Meétodo segiin andlisis de planos de referencia: plano de
Frankfurt-plano estético

Consiste en el andlisis de distintos planos de referencia.
El plano de Frankfurt, ubicado desde el porion (borde
superior del tragus) al punto infraorbital (orbital),
representa el plano horizontal solo cuando el paciente
inclina la cabeza hacia adelante. En una posicién
erguida, en cambio, se eleva anteriormente formando
un dngulo de 8 grados con el plano horizontal, a lo
que se define como “plano estético” (*). El montaje de
modelos utilizando el plano de Frankfurt determinard
en el articulador una inclinacién anteroposterior del
plano oclusal excesiva y una innatural inclinacién
vestibulo-lingual de los dientes anteriores. Este posible
error puede ocasionar interferencias oclusales sin carga;
por ello, algunos articuladores se han modificado para
permitir la ubicacién paralela al “plano estético”, y lograr
asi la reproduccién adecuada del plano oclusal en el
articulador, incluso de los dientes anteriores, similar a la
del paciente en la posicion erguida (*).

Métodos radiograficos para la determinacién del
plano oclusal

Meétodo de andlisis cefalométrico: plano de Camper

En pacientes dentados, se utilizaron marcadores
radiopacos a nivel de tejidos blandos (tragus superior,
medio e inferior, y borde inferior del ala de la nariz) y se
concluyé que, en los pacientes con maloclusién de clase I
y 11, el punto de referencia posterior més adecuado seria
el tragus medio, y en los pacientes clase III, el tragus
inferior (%).

En los pacientes edéntulos totales, se enfatizé la
importancia del analisis cefalométrico en todas las etapas
del tratamiento rehabilitador, en el diagnéstico y en las
etapas de prueba de rodetes de las futuras prétesis, para
confirmar la correcta determinacién del plano oclusal,
la posicién e inclinacién de los incisivos y la adecuada
dimensién vertical (* #). Se describié el anilisis
radiografico para el plano oclusal y la guia anterior, con la
utilizacién de liminas de plomo a nivel de los rodetes (*°).
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Meétodo de andlisis cefalométrico: plano oclusal estético
funcional

Consiste en el trazado de una linea desde el punto de
intercuspidacién hasta el estomion del labio superior en
la radiografia cefalométrica. El borde incisal superior
deberia ubicarse entre 2 y 4 mm por debajo de esta linea,
mientras que el borde incisal inferior deberia coincidir
con ella. Este método sirve como referencia y facilita
la comprension de la relacién estética funcional de los
dientes anteriores; no obstante, pueden surgir ligeras
variaciones en relacién con la edad, las proporciones
dentales, la sobremordida y la linea de sonrisa. El
fundamento de este andlisis son las proporciones
ideales comprendidas entre el 50% y el 45% para la
distancia de glabela a subnasal, y el 50% y el 55% para la
distancia de subnasal a gnation. Toma en consideracién
el posicionamiento estético de incisivos superiores e
inferiores en relacién con los labios, sin cambiar la
posicién vertical (*9).

Métodos tridimensionales para determinaciéon del
plano oclusal

Pueden ser invasivos, los que involucran la exposicién a
radiacién ionizante mediante tomografia computarizada
(TC)y tomografia computarizada de haz cénico (CBCT),
y no invasivos, como los métodos de digitalizacién 3D, la
fotografia 3D ylos escaneres dentales intraorales 3D. Esta
planificacién del tratamiento permite la mejora signi-
ficativa en términos de precision, eficiencia y tiempo (*).

El sistema de imagen estereofotogramétrico evalia
la posicién tridimensional del plano oclusal respecto
de la cara, integra los modelos dentales virtuales
obtenidos por un escdner liser comercial y la morfologia
facial de tejidos blandos medida por un aparato de
estereofotogrametria 3D, con una discrepancia media de
5% entre el plano oclusal y de Camper. La informacién
obtenida es importante para rehabilitaciones de arco
completo, ya que los métodos clisicos evalian relaciones
anteroposteriores, pero en casos complejos seria ideal el
andlisis con un enfoque 3D (*).
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Otro analisis similar, exporta la informacién a un disefio
computarizado asistido (CAD 3D) para el anilisis
geométrico, e indica que existe una discrepancia promedio
entre el plano oclusal y el de Camper de 1,57 a nivel
frontal, 1,9° a nivel transversal y 4,9° a nivel sagital (*).

Para los casos de determinacién del plano oclusal en
reconstrucciones craneo-maxilofaciales complejas, se
utiliza cada vez mids la planificacién quirdrgica virtual
previa a las cirugias ortogniticas, con un soffware de
disefio asistido por computadora (CAD) y fabricacién
asistida por computadora (CAM). Se pueden realizar
varias mediciones y cambios en la anatomia esquelética
craneofacial 3D del paciente y evaluar los tres planos:
sagital, coronal y transversal. Con el sgftware CAD,
las resecciones y la reconstruccién se planifican
virtualmente, y con el sgftware CAM se pueden fabricar
térulas quirdrgicas y guias de corte para osteotomia.
Las aplicaciones incluyen, ademds, reconstrucciones
craneomaxilofaciales y de la ATM, para anomalias
y deficiencias traumdticas y oncoldgicas, y logran
relaciones dentarias precisas, simetria facial, menor
tiempo quirdrgico, mayor satisfaccién del paciente y
menor costo (*1).

DISCUSION

Diversos autores indican que la pérdida continua de
dientes, el desgaste oclusal y el fracaso de los tratamientos
protésicos pueden causar un plano oclusal no fisiolégico,
lo que da lugar a problemas funcionales como una
reduccién de la eficiencia masticatoria y la aparicién
de interferencias oclusales (°'). La morfologia oclusal
funciona en armonia con las estructuras que controlan
el movimiento mandibular, como ATM vy dientes
anteriores. Alguna alteracién puede causar desequilibrio
o hiperactividad muscular, y eventualmente conducir a
condiciones patoldgicas, movilidad, fractura y desgaste
oclusal excesivo (> °). Al planificar un tratamiento
rehabilitador en pacientes edéntulos parciales, totales,
con desgastes severos o con planos oclusales colapsados,
es importante considerar la funcién masticatoria actual
del paciente (>°1).

El método de las fibras intermedias del musculo
bucinador depende del buen tono muscular (*'); asi
mismo, el método de la comisura labial se limita solo a
pacientes adultos jévenes, ya que este punto de referencia
anatémico sufre variaciones en el tiempo (30). Respecto
del ecuador lingual (*), es cuestionable, ya que depende
de una estructura anatémica altamente mévil. El método
de la papila retromolar es estable tanto en hombres como
en mujeres (*’). E1 método del plano del surco hamular-
papila incisiva es paralelo al plano oclusal en pacientes
dentados; sin embargo, en pacientes desdentados debe
ser confirmado con el plano de Camper, ya que el
paralelismo de este es variable en sentido vertical (**°).
Por lo tanto, estos métodos no pueden ser herramientas
Unicas para la planificacién del tratamiento, deben ser
confirmadas con algin otro método fiable y estable.

En relacién con el plano de Camper, existe controversia
con respecto al punto anatémico de referencia posterior;
por ello, numerosos estudios han evaluado su aplicacién
de acuerdo con diferentes consideraciones clinicas (*®
3 41). Los métodos radiogrificos presentan aportes
importantes basados en el andlisis segin la relacién
esqueletal (), el grado de edentulismo (**%) y las
proporciones ideales en pacientes dentados (*%).

Finalmente, con respecto a los métodos tridimensionales,
es importante conocer sus indicaciones clinicas. La
mayoria son dependientes del plano de Camper como
principal referencia, por lo que es necesario tomar en
cuenta todas las consideraciones clinicas mencionadas

para este método (*%2).

CONCLUSIONES

® El plano oclusal debe ubicarse en la posicién que
ocupaban los dientes naturales y su determinacién
incluye una secuencia clinica que se inicia por el sector
anterior, basado en criterios estéticos, y continia con el
sector posterior, basado en criterios funcionales.

® No existe un método absoluto para determinar la
orientacién del plano oclusal.
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