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RESUMEN INFORMATIVO

Objetivo: la presente investigacion documental pretende dar aportes que amplien el
conocimiento existente sobre la restitucion de la dimensién vertical y el uso de la
prétesis parcial removible como tratamiento, al estudiar las técnicas utilizadas a través
de evidencias clinicas de estudios, por medio de un estado del arte; dado a que hay una
necesidad de obtener informacion de estudios, con el fin de crear una base de datos que
sirvan como antecedentes de investigacion. Materiales y métodos: la metodologia que
se usO en esta investigacion fue de tipo documental con modalidad revision de la
literatura, la busqueda bibliografica se realiz6 con el buscador Google Académico en
las bases de datos de PubMed y Scielo usando palabras claves en espafiol e inglés. Se
seleccionaron los articulos en funcion del titulo, contenido y afio de publicacion en el
periodo 2005 - 2021. Se omitieron aquellos que no mostraban relevancia, obteniendo
un total de 16 referencias bibliograficas. Resultados: estudios demostraron que,
durante el tratamiento, la prétesis removible es la herramienta que determino la
adaptacion adecuada para una dimension vertical oclusal. La adaptacion y el confort
del paciente, a los provisionales usados por un periodo de tiempo como elemento de
diagnostico fue la respuesta de que se logrd una restitucion de la dimension vertical,
garantizando asi el éxito de los tratamientos definitivos. Conclusion: Se demostro que,
durante el tratamiento, la protesis parcial removible es la herramienta que determina la
adaptacion adecuada para una dimension vertical.

Descriptores: restitucion, dimension vertical, prétesis parcial removible.

Xi



BOLIVARIAN REPULIC OF VENEZUELA

B UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
TP FACULTY OF HEALTH SCIENCES
i SCHOOL OF DENTISTRY

José Antonio Paez

RESTITUTION OF THE VERTICAL DIMENSION THROUGH THE USE
OF REMOVABLE PARTIAL PROSTHESIS

Authors: Br. Rodriguez, Rafael
Br. Salas, Yonathan

Tutor: Od. Martin Correa
Date: december, 2021

INFORMATIVE SUMMARY

Objective: the present documentary research aims to provide contributions that expand
the existing knowledge about the restoration of the vertical dimension and the use of
the removable partial prosthesis as a treatment, by studying the techniques used through
clinical evidence of studies, through a state of art; since there is a need to obtain
information from studies, in order to create a database that will serve as a research
background. Materials and methods: the methodology used in this research was of a
documentary type with a literature review modality, the bibliographic search was
carried out with the Google Scholar search engine in the PubMed and Scielo databases
using keywords in Spanish and English. Articles were selected based on title, content
and year of publication in the period 2005-2021. Those that did not show relevance
were omitted, obtaining a total of 16 bibliographic references. Results: studies showed
that, during treatment, the removable prosthesis is the tool that determines the adequate
adaptation for an occlusal vertical dimension. The adaptation and comfort of the patient
to the provisionals used for a period of time as a diagnostic element was the answer
that a restoration of the vertical dimension was achieved, thus guaranteeing the success
of the definitive treatments. Conclusion: It was demonstrated that, during treatment,
the removable partial denture is the tool that determines the adequate adaptation for a
vertical dimension.

Key words: restitution, vertical dimension, removable partial denture.

Xii



INTRODUCCION

La dimensidn vertical es una medida aproximada de las relaciones fisioldgicas
intermaxilares. Su obtencion es un proceso sensible y metédico que produce efectos
craneofaciales colaterales cuando es errdneamente lograda. Cacciacantelo, define la
dimensién vertical como la distancia entre dos puntos seleccionados, uno sobre un
elemento fijo y otro sobre un elemento movil. Generalmente el punto fijo se ubica en
el maxilar a nivel nasal o sub-nasal y el punto mévil en lamandibula a nivel del mentén.
1

Al respecto, la dimension vertical en oclusion (DVO), estd usualmente determinada
por los dientes presentes en boca que se encuentran en maxima intercuspidacion.
Cuando se pierden, ocasionan la pérdida de la dimension vertical, y en consecuencia
se altera la funcion masticatoria, la fonética, la estética dental y la apariencia facial, y
es el conjunto de estas alteraciones lo que se conoce como alteracion de la dimension
vertical. 2

Existen diferentes factores que pueden alterar la dimension vertical, dentro de los
cuales se encuentra la pérdida parcial de piezas dentarias, desgastes patologicos de las
superficies oclusales que son provocados por distintas etiologias. Esto trae como
consecuencia alteraciones a nivel del sistema estomatognatico que provocan secuelas
estéticas y funcionales. Estudios han sefialado, que situaciones como la reduccién de
corona clinica, edentulismo del sector posterior que produce rotacion de molares o
desplazamiento de los mismos, pacientes portadores de protesis removible muy
gastada, bruxismo severo o pacientes mayores que sufren una reabsorcion Gsea son
algunas de las situaciones que pueden llegar a alterar la dimension vertical. 24

Es por ello que uno de los problemas que se presenta en el disefio de las protesis
parciales y especialmente las de tipo removible, y mas aun para espacios desdentados
posteriores (clase Il y de Kennedy) es recuperar la dimension vertical alterada y
mientras mas tiempo exista el edentulismo, esto se vuelve un poco mas complejo.

Barreto, insta a recordar que la pérdida de dientes en el sector posterior cuando es



simultdnea en ambas arcadas, puede llegar a alterarse la dimension vertical del
paciente. °

Al realizar la planificacidon en las rehabilitaciones completas con prétesis fija o
combinada con aparato removibles, cuya causa haya sido por edentulismo parcial y/o
degaste generalizado, la estabilizacién oclusal es el motivo primordial. Sin embargo,
en algunos casos se necesitan variaciones en la dimension vertical de oclusion. Por otra
parte, la restitucién de la dimension vertical de la oclusion puede ser uno de los
procedimientos mas dificiles y desafiantes para el odontélogo en el diagndstico y
planificacion del tratamiento en pacientes con protesis parcial removible. ©

Se evidencia la importancia del conocimiento teérico y clinico del edentulismo
parcial cuando la dimensidn vertical se encuentra alterada, pues existen en la actualidad
muchos biomateriales y técnicas para rehabilitar un paciente con estas caracteristicas,
sin embargo, todo parte de un correcto diagnostico.

De manera tradicional se ha sugerido el uso de férulas oclusales removibles durante
un periodo inicial de monitorizacién continua y cuidadosa, seguido por restauraciones
provisionales fijas para la correcta evaluacion en la restitucion de la dimension vertical
de la oclusion. Sin embargo, con el uso y disponibilidad de las resinas compuestas, las
fases de diagndstico, planificacion y tratamiento en la restitucion de la dimension
vertical se han convertido en procedimientos mas sencillos y predecibles. ’

En adicion, una de las etapas fundamentales en el tratamiento de pacientes con
necesidad protésica es la determinacion de las relaciones craneo maxilo mandibulares.
Se conoce que pueden existir alteraciones en la posicién de la mandibula, dando como
consecuencia variaciones horizontales o verticales. En estos casos se puede llegar a
afectar la dimensién vertical (DV) y su relacion céntrica en forma conjunta. De esta
manera, el odontdlogo debe aplicar toda su habilidad y conocimiento para brindar al
paciente un tratamiento dptimo e integral. 8

De esta manera, en los ultimos afios se ha adquirido una especial importancia en la
restitucién de la dimension vertical, para la cual existe informacion sobre su base

tedrica, metodologia empleada, tratamientos, recomendaciones para su éxito; pero



existe poca informacion referente a la restitucion de la dimension vertical mediante el
uso de protesis parcial removible.

Por tal motivo, la presente investigacion documental pretende dar aportes que
amplien el conocimiento existente sobre la restitucion de la dimension vertical y el uso
de la protesis parcial removible como tratamiento, al estudiar las técnicas utilizadas a

través de evidencias clinicas de estudios, por medio de un estado del arte.

Materiales y Métodos

La metodologia que se usO en esta investigacion es de tipo documental con
modalidad revision de la literatura, dado que es un proceso enfocado en la busqueda,
recopilacién, andlisis, critica e interpretacion de datos secundarios, es decir, los
obtenidos y registrados por otros investigadores en fuentes documentales. El propdsito
fundamental de este trabajo es el estado del arte, para lo cual fue indispensable hacer
una recopilacion de datos, establecer categorias para la sistematizacion de la
informacion, buscar estrategias que ayuden al desarrollo del estado del arte y analisis
y revision de la informacion.

La busqueda bibliogréfica se realizd con el buscador Google Académico en las
bases de datos de PubMed y Scielo. Los términos (palabras claves), utilizados para la
busqueda de informacion fueron en idioma espafiol e inglés: “dimension vertical”,
“protesis parciales removibles”, “dimension vertical en oclusion”, “DVO”, “vertical
dimension”,* removable partial dentures ”,“vertical dimension in occlusion ”. Se
seleccionaron los articulos en funcion del titulo, contenido y afio de publicacion en el
periodo 2005 - 2021. Se omitieron aquellos que no mostraban relevancia, obteniendo

un total de 16 referencias bibliograficas.

DESARROLLO



Dimension Vertical (DV)

Dentro de los conceptos de dimensién vertical (DV), se considera relevante la
definicion que la establece como la distancia entre dos puntos seleccionados, uno sobre
un elemento fijo y otro sobre un elemento mévil. Generalmente el punto fijo se ubica
en el maxilar a nivel nasal o sub-nasal y el punto movil en la mandibula a nivel del
mentdn. ° Para Dawson, la dimension vertical es una medida del tercio inferior de la
cara a partir de los puntos ubicados arbitrariamente en la linea media, uno arriba y otro
debajo de la boca. Puede medirse en dos momentos, la primera, en oclusion céntrica 'y
la segunda, en posicion de reposo. Una modificacion de la dimension vertical puede
ser una causa importante de la caida del labio, esto da al rostro una apariencia de vejez.
10

Conceptos més actuales Cacciacante, la describen como la distancia entre dos
puntos seleccionados, uno sobre un elemento fijo y otro sobre un elemento mavil.
Generalmente el punto fijo se ubica en el maxilar a nivel nasal o sub-nasal y el punto
movil en la mandibula a nivel del mentdn. * Es asi como la dimensién vertical, se define
como la distancia entre dos puntos anatdmicos seleccionados, ubicados uno en la punta
de la nariz y otro en el menton De este término se desprenden multiples conceptos
necesarios para el entendimiento y tratamiento del paciente en rehabilitacion oral,
como dimension vertical en oclusion (DVO), haciendo referencia al estado en el que el
paciente se encuentra en maxima intercuspidacion, o dimensién vertical en descanso

cuando éste se encuentra en una posicion de relajacion. 2
Alteracion de la dimension vertical
De esta manera, la DV puede verse alterada, por diversas causas como desgaste y

pérdida dental. Para la rehabilitacion integral del sistema estomatognatico, un punto

clave en el diagndstico y plan de tratamiento, es determinar si en un paciente ha



disminuido su DV; actualmente es un tema controversial en pacientes bruxomanos,
pero en otras situaciones es evidente la disminucion de la DV.

La alteracion de la dimension vertical puede ser ocasionada por diferentes factores,
dentro de los cuales, se encuentra la pérdida parcial de piezas dentarias, desgastes
patoldgicos de las superficies oclusales que son provocados por distintas etiologias,
siendo uno de los més comunes el bruxismo. Esto trae como consecuencia alteraciones
a nivel del sistema estomatognatico que provocan secuelas estéticas y funcionales. 3

Es por ello la importancia del conocimiento tedrico y clinico del edentulismo parcial
cuando la dimension vertical se encuentra alterada, pués, existen en la actualidad
muchos biomateriales y técnicas para rehabilitar un paciente con estas caracteristicas,
sin embargo, todo parte de un correcto diagnéstico. Tradicionalmente se han usado
diferentes metodos para establecer la dimension vertical adecuada, sin embargo, aun
no hay un método Unico capaz de brindar una total exactitud.

Situaciones como la reduccion de corona clinica, edentulismo del sector posterior
que produce rotacion de molares o desplazamiento de los mismos, pacientes portadores
de protesis removible muy gastada, bruxismo severo o pacientes mayores que sufren
una reabsorcidn Osea son algunas de las situaciones que pueden llegar a alterar la
dimension vertical. 2 Sin embargo, las causas también pueden ser iatrogénicas, como
es el caso de colocacion de protesis con una oclusion muy alta, mal uso y abuso de
placas o férulas oclusales. Masioli, afirma que esta alteracion puede repercutir en el
estado neuromuscular, propioceptivo y postural del paciente y a largo plazo causar
trastornos temporomandibulares, aunque no hay estudios que comprueben dicha teoria.
11

Por su parte, Zambrano analiza una serie de sintomas incluyendo afeccién auditiva,
dolor, tinitus y olor de seno y desde entonces, se ha investigado de sobremanera los
beneficios de la terapia oclusal y la recuperacién de la dimensién vertical para eliminar
esta sintomatologia. 2 No obstante, Dawson afirma que la dimension vertical perdida
no es una causa de los trastornos temporomandibulares. © Huamani, Huamani y

Alvarado, sugieren que la ausencia de soporte oclusal posterior puede conducir a una



sobrecarga en las articulaciones produciendo dolor y pudiendo conducir a osteoartrosis.
Ademas, consideran la ausencia de soporte posterior como un factor condicionante para

la alteracion temporomandibular. ’

Restitucion de la dimension vertical

La importancia del concepto de dimension vertical y su determinaciéon es ineludible,
la falta de conocimiento de la fisiologia y biomecanica de la DV conduce al desarrollo
de tratamientos inadecuados y en ocasiones innecesarios, 1o que ha resultado en
consecuencias iatrogénicas debido a erréneos diagndsticos y tratamientos. De esta
manera, el conocimiento de la DV incide sobre la mayoria de las decisiones tomadas
en el consultorio odontolégico. 1°

Sin embargo, hay problemas oclusales dificiles de rehabilitar sin el aumento de la
DV. Seria factible actuar sobre la dimensién vertical en pacientes que se ha
comprobado han perdido su DV original fisioldgica. Es por esto, que la recuperacion
de DV debe hacerse manteniendo dos principios fundamentales: primero, el punto de
partida para la reconstruccion de la DV en oclcusion, debe ser con los céndilos
ubicados en una posicién estable. Y por otro lado, la reconstruccién debe hacerse en
base al rango de adaptacion neuromuscular de cada paciente individualizado. *2

La dificultad radica en la determinacion exacta de la dimension vertical, relacion
centrica, y transferir esta informacion a un articulador que simule la oclusion funcional
del paciente. Al momento de restituir la DV con rehabilitaciones, es importante tomar
en cuenta lo que Dawson menciona que los cambios a la verdadera DVO no son
permanentes, ya que ésta volvera a su dimensién original por la contraccién muscular
repetitiva. Entonces, los cambios innecesarios de DV estan contrindicados ya que no
son mantenidos e incluso pueden llegar a ser perjudiciales para el paciente; seran
Unicamente indicados cuando se ha comprobado una real disminucion. 11" Ante la
alteracién de DV se busca establecer un adecuado techo rigido o posicién de cierre en

base a un tamafio y alineacion tridimensional correctos, lo que seré facil de conseguir



si se logra en primer lugar una correcta guia anterior que asegure la dimensién vertical
anterior. Una vez logrado esto, se procede a consolidar la oclusion hasta lograr una
oclusioén en relacion céntrica (ORC) que permita establecer la DV posterior y sera el
punto de partida de la rehabilitacion.

Boada sefiala que en la actualidad existe mayor conocimiento sobre las capacidades
de adaptacion a alteraciones de DV y se sabe que en muchos pacientes estos cambios
pueden ser manejados. Tomando en cuenta que cuando la dimension vertical es
aumentada, incrementa la necesidad del nimero de ajustes oclusales
postoperatorios y puede requerirse periédicamente hasta que se estabilice la oclusion.
13

Por tal motivo el aumento de DV estd contraindicado en situaciones de
restauraciones que no tienen ningun otro proposito ademas de éste, en denticiones sin
necesidad de extensas restauraciones odontoldgicas, aumento de DV en una sola parte
de la denticidn o en el caso que no se haya comprobado una verdadera pérdida de DV.
En el caso de que se decida modificarla con el objetivo de alcanzar una relacién oclusal
mejorada, debe cambiarse tan poco como sea necesario. 2

Existen muchas técnicas para recuperar la DV, cada una con sus fundamentos; se
debe decidir por algunas de las técnicas mas versatiles para la practica diaria, lo cual
puede ser todo un reto. La DV se puede manejar clinicamente con restauraciones
provisionales, una vez adaptado el paciente a esta nueva posicion, se procede a realizar

el tratamiento definitivo.14-18

Tratamientos para la restitucion de la dimension vertical

Algunos autores recomiendan manejar la DV con provisionales, a los cuales
denominan testigo de la DV, porque permiten al paciente adaptarse a una nueva DV 'y
luego facilita la transferencia de esa posicion a las restauraciones definitivas; ademéas
que el periodo minimo recomendado en pacientes para probar el aumento de la

dimension vertical oclusal (DVO) es de un mes. ’



En contraposicion, otros autores afirman que no creen necesario un periodo de
prueba de adaptacion con provisionales por un periodo largo de tiempo, afirman que,
con el periodo que se necesita para la elaboracion de la prétesis por parte del laboratorio
es suficiente. 1° Loaiza sostiene que se observa una pérdida gradual de la funcion
protectora de los dientes posteriores, lo cual resulta en un excesivo stress en las cargas
sobre los dientes anteriores maxilares y su abanicamiento, los cuales buscan una
contencidn con la resultante pérdida de dimension vertical oclusal y el desplazamiento
anterior de la mandibula, lo que en la actualidad se conoce como articulacion
mutuamente protegida, este hecho en muchas ocasiones hace que los pacientes
presenten queilitis angular y grietas en la comisura labial, debido a la distorsion del
tercio inferior de la cara. 8

Asimismo, habitualmente los pacientes acuden a consulta odontol6gica cuando han
perdido gran parte de sus piezas dentarias disminuyendo asi la DV, siendo afectados
funcional y estéticamente. Este Gltimo punto constituye un factor que genera alta
expectativa en los resultados finales del tratamiento odontoldgico.?%2!

Segln estudios revisados la prétesis parcial removible (PPR) es un tratamiento
definitivo que reemplaza algunos dientes perdidos y puede ser retirada y reinsertada en
boca por el mismo paciente, el uso de retenedores extracoronarios convencionales,
pueden tener efectos antiestéticos desagradables, dependiendo de la cantidad de dientes

remanentes y del disefio de la subestructura protética. 2223

Proétesis parcial removible para la restitucion de la dimension vertical

La prétesis dental es mucho mas que un instrumento que reemplaza dientes
perdidos, posee una funcion integradora familiar y social al elevar la autoestima del
paciente y apariencia fisica, también mantiene la salud general y aumenta la expectativa
de vida al facilitar las condiciones de alimentacion. En ese sentido, devuelve al paciente
no solo la estética sino también la funcidn, aspirando brindar una apariencia natural;

ademas de ser confortable y comoda. !



Cacciacante, sefiala que la Protesis Parcial Removible (PPR) es un tipo de protesis
disefiada de tal manera que el paciente puede retirarla de su boca para higienizarse, sin
lesionar los elementos de soporte y luego reinsertarla para continuar cumpliendo su
funcion. Se la ha dividido en aparatos acrilicos y protesis metalicas coladas. Las
prétesis acrilicas estan indicadas para usarse provisionalmente, mientras que las
prétesis metalicas se realizan con aleaciones por ejemplo de cromo-cobalto, que le dan
mejores caracteristicas de dureza. 24

Este tipo de protesis es una buena alternativa de tratamiento para muchos pacientes
por su bajo costo, facilidad de higiene y poco tiempo requerido para su confeccion.
Autores la consideran la protesis de eleccidn para pacientes parcialmente dentados en
la tercera edad. Actla de manera que intenta reducir al minimo el contacto con los
tejidos mucosos y de esta forma transmitir la menor cantidad de fuerzas directas sobre
el hueso y que de cierta manera, exista menor reabsorcion dsea ante la presion.
1,3,9,24,25,28, 30

Estudios demostraron que, durante el tratamiento, la prétesis parcial removible es
la herramienta que determind la adaptacion adecuada para una dimensién vertical
oclusal. La adaptacién y el confort del paciente, a los provisionales usados por un
periodo de tiempo como elemento de diagndstico funcional, fue la respuesta de que
lograron una dimension vertical oclusal correcta, garantizando asi el éxito de los

tratamientos definitivos. 12293031

CONCLUSION

La determinacion de la dimensién vertical, es el punto de inicio para toda
rehabilitacion oral integral, se produce por la pérdida de las piezas dentarias posteriores
y la atricion de las piezas dentarias anteriores. La protesis parcial removible se ha
constituido en la herramienta fundamental que determina la adaptacion adecuada para
la restituciéon de la dimension vertical. Al respecto, la adaptacion y el confort del

paciente a los provisionales usados en un periodo de tiempo determinado como



elemento de diagnéstico funcional, fue la respuesta para lograr la restitucion de la

dimensidn vertical, garantizando asi el éxito de los tratamientos definitivos.
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RESUMEN

Objetivo: la presente investigacion documental pretende dar aportes que amplien el conocimiento
existente sobre la restitucion de la dimension vertical y el uso de la prétesis parcial removible como
tratamiento, al estudiar las técnicas utilizadas a través de evidencias clinicas de estudios, por medio
de un estado del arte; dado a que hay una necesidad de obtener informacion de estudios, con el fin
de crear una base de datos que sirvan como antecedentes de investigacion. Materiales y métodos:
la metodologia que se usoé en esta investigacion fue de tipo documental con modalidad revision de
la literatura, la busqueda bibliografica se realizé con el buscador Google Académico en las bases
de datos de PubMed y Scielo usando palabras claves en espafiol e inglés. Se seleccionaron los
articulos en funcion del titulo, contenido y afio de publicacion en el periodo 2005 - 2021. Se omitieron
aquellos que no mostraban relevancia, obteniendo un total de 16 referencias bibliograficas.
Resultados: estudios demostraron que, durante el tratamiento, la protesis removible es la
herramienta que determino la adaptacion adecuada para una dimension vertical oclusal. La
adaptacion y el confort del paciente, a los provisionales usados por un periodo de tiempo como
elemento de diagndstico fue la respuesta de que se logrd una restitucion de la dimension vertical,
garantizando asi el éxito de los tratamientos definitivos. Conclusion: Se demostré que, durante el
tratamiento, la protesis parcial removible es la herramienta que determina la adaptacion adecuada
para una dimension vertical.

Palabras claves: restitucion, dimension vertical, protesis parcial removible.

ABSTRACT

Objective: the present documentary research aims to provide contributions that expand the
existing knowledge about the restoration of the vertical dimension and the use of the
removable partial prosthesis as a treatment, by studying the techniques used through clinical
evidence of studies, through a state of art; since there is a need to obtain information from
studies, in order to create a database that will serve as a research background. Materials and
methods: the methodology used in this research was of a documentary type with a literature
review modality, the bibliographic search was carried out with the Google Scholar search
engine in the PubMed and Scielo databases using keywords in Spanish and English. Articles
were selected based on title, content and year of publication in the period 2005-2021. Those
that did not show relevance were omitted, obtaining a total of 16 bibliographic references.
Results: studies showed that, during treatment, the removable prosthesis is the tool that
determines the adequate adaptation for an occlusal vertical dimension. The adaptation and
comfort of the patient to the provisionals used for a period of time as a diagnostic element
was the answer that a restoration of the vertical dimension was achieved, thus guaranteeing
the success of the definitive treatments. Conclusion: It was demonstrated that, during
treatment, the removable partial denture is the tool that determines the adequate adaptation
for a vertical dimension.
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Keywords: restitution, vertical dimension, removable partial denture.
INTRODUCCION

La dimension vertical es una medida aproximada de las relaciones fisiologicas
intermaxilares. Su obtencion es un proceso sensible y metédico que produce efectos
craneofaciales colaterales cuando es erroneamente lograda. Cacciacantelo (2013), define
la dimension vertical como la distancia entre dos puntos seleccionados, uno sobre un
elemento fijo y otro sobre un elemento movil. Generalmente el punto fijo se ubica en el
maxilar a nivel nasal o sub-nasal y el punto mévil en la mandibula a nivel del menton.

Al respecto Zambrano (2014), sefiala que la dimension vertical en oclusion (DVO), esta
usualmente determinada por los dientes presentes en boca que se encuentran en maxima
intercuspidacion. Cuando se pierden, ocasionan la pérdida de la dimension vertical, y en
consecuencia se altera la funcién masticatoria, la fonética, la estética dental y la apariencia
facial, y es el conjunto de estas alteraciones lo que se conoce como alteraciéon de la
dimensién vertical.

Existen diferentes factores que pueden alterar la dimension vertical, dentro de los cuales se
encuentra la pérdida parcial de piezas dentarias, desgastes patoldgicos de las superficies
oclusales que son provocados por distintas etiologias. Esto trae como consecuencia
alteraciones a nivel del sistema estomatognatico que provocan secuelas estéticas y
funcionales. Estudios han sefialado, que situaciones como la reduccion de corona clinica,
edentulismo del sector posterior que produce rotacion de molares o desplazamiento de los
mismos, pacientes portadores de protesis removible muy gastada, bruxismo severo o
pacientes mayores que sufren una reabsorcion 6sea son algunas de las situaciones que
pueden llegar a alterar la dimension vertical (Pineda, Rios y Hernandez, 2018).

Es por ello que uno de los problemas que se presenta en el disefio de las protesis parciales
y especialmente las de tipo removible, y mas aun para espacios desdentados posteriores
(clase Il y de Kennedy) es recuperar la dimension vertical alterada y mientras mas tiempo
exista el edentulismo, esto se vuelve un poco mas complejo. Barreto, insta a recordar que
la pérdida de dientes en el sector posterior cuando es simultanea en ambas arcadas, puede
llegar a alterarse la dimension vertical del paciente (Ramirez y otros, 2014). Al realizar la
planificacion en las rehabilitaciones completas con prétesis fija 0 combinada con aparato
removibles, cuya causa haya sido por edentulismo parcial y/o degaste generalizado, la
estabilizacidon oclusal es el motivo primordial. Sin embargo, en algunos casos se necesitan
variaciones en la dimension vertical de oclusion (Barreto, 2008). Por otra parte, la
restitucion de la dimensién vertical de la oclusion puede ser uno de los procedimientos mas
dificiles y desafiantes para el odontélogo en el diagnéstico y planificacién del tratamiento en
pacientes con protesis parcial removible (Rodrigues y Firmino, 2011). Se evidencia la
importancia del conocimiento tedrico y clinico del edentulismo parcial cuando la dimension
vertical se encuentra alterada, pues existen en la actualidad muchos biomateriales y
técnicas para rehabilitar un paciente con estas caracteristicas, sin embargo, todo parte de
un correcto diagnostico. De manera tradicional se ha sugerido el uso de férulas oclusales
removibles durante un periodo inicial de monitorizacion continua y cuidadosa, seguido por
restauraciones provisionales fijas para la correcta evaluacion en la restitucion de la
dimension vertical de la oclusion. Sin embargo, con el uso y disponibilidad de las resinas
compuestas, las fases de diagnéstico, planificacion y tratamiento en la restituciéon de la
dimensién vertical se han convertido en procedimientos mas sencillos y predecibles
(Huamani, Huamani y Alvarado, 2018). En adicion, una de las etapas fundamentales en el
tratamiento de pacientes con necesidad protésica es la determinacion de las relaciones
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craneo maxilo mandibulares. Se conoce que pueden existir alteraciones en la posicion de la
mandibula, dando como consecuencia variaciones horizontales o verticales. En estos casos
se puede llegar a afectar la dimension vertical (DV) y su relacion céntrica en forma
conjunta. De esta manera, el odontdlogo debe aplicar toda su habilidad y conocimiento para
brindar al paciente un tratamiento 6éptimo e integral.

De esta manera, en los ultimos afios se ha adquirido una especial importancia en la
restitucion de la dimensidn vertical, para la cual existe informacién sobre su base teorica,
metodologia empleada, tratamientos, recomendaciones para su éxito; pero existe poca
informacion referente a la restitucién de la dimension vertical mediante el uso de proétesis
parcial removible. Por tal motivo, la presente investigacion documental pretende dar aportes
gue amplien el conocimiento existente sobre la restitucion de la dimension vertical y el uso
de la protesis parcial removible como tratamiento, al estudiar las técnicas utilizadas a traves
de evidencias clinicas de estudios, por medio de un estado del arte; dado a que hay una
necesidad de obtener informacién de estudios, con el fin de crear una base de datos que
sirvan como antecedentes de investigacion.

METODOLOGIA

La metodologia que se usé en esta investigacion es de tipo documental con modalidad
revision de la literatura, dado que es un proceso enfocado en la busqueda, recopilacion,
andlisis, critica e interpretacion de datos secundarios, es decir, los obtenidos y registrados
por otros investigadores en fuentes documentales. El proposito fundamental de este trabajo
es el estado del arte, para lo cual fue indispensable hacer una recopilacién de datos,
establecer categorias para la sistematizacion de la informacion, buscar estrategias que
ayuden al desarrollo del estado del arte y andlisis y revision de la informacion. La busqueda
bibliografica se realizé con el buscador Google Académico en las bases de datos de
PubMed y Scielo. Los términos (palabras claves), utilizados para la busqueda de
informacion fueron en idioma espafol e inglés: “dimension vertical”, “protesis parciales

removibles”, “dimensidn vertical en oclusion”, “DVO”, “vertical dimension”,” removable
partial dentures ”,“vertical dimension in occlusion ”. Se seleccionaron los articulos en
funcion del titulo, contenido y afio de publicacion en el periodo 2005 - 2021. Se omitieron

aquellos gque no mostraban relevancia, obteniendo un total de 16 referencias bibliogréaficas.
ESTADO DEL ARTE

Dimensidn Vertical (DV)

Dentro de los conceptos de dimension vertical (DV), se considera relevante la definicion
gue la establece como la distancia entre dos puntos seleccionados, uno sobre un elemento
fijo y otro sobre un elemento movil. Generalmente el punto fijo se ubica en el maxilar a nivel
nasal o sub-nasal y el punto mévil en la mandibula a nivel del mentén (Pacheco, 2009) Para
Dawson (2010), la dimension vertical es una medida del tercio inferior de la cara a partir de
los puntos ubicados arbitrariamente en la linea media, uno arriba y otro debajo de la boca.
Puede medirse en dos momentos, la primera, en oclusion céntrica y la segunda, en posicion
de reposo. Una modificacion de la dimension vertical puede ser una causa importante de la
caida del labio, esto da al rostro una apariencia de vejez. Conceptos mas actuales
Cacciacante (2013), la describen como la distancia entre dos puntos seleccionados, uno
sobre un elemento fijo y otro sobre un elemento moévil. Generalmente el punto fijo se ubica
en el maxilar a nivel nasal o sub-nasal y el punto mévil en la mandibula a nivel del menton.

17



Es asi como la dimensién vertical, Zambrano (2014), la define como la distancia entre dos
puntos anatdomicos seleccionados, ubicados uno en la punta de la nariz y otro en el menton
De este término se desprenden multiples conceptos necesarios para el entendimiento y
tratamiento del paciente en rehabilitacion oral, como dimensién vertical en oclusién (DVO),
haciendo referencia al estado en el que el paciente se encuentra en maxima
intercuspidacion, o dimension vertical en descanso cuando éste se encuentra en una
posicion de relajacion.

Alteracion de la dimensién vertical

La DV puede verse alterada, por diversas causas como desgaste y pérdida dental. pérdida
dental. Para la rehabilitacién integral del sistema estomatognatico, un punto clave en el
diagnoéstico y plan de tratamiento, es determinar si en un paciente ha disminuido su DV;
actualmente es un tema controversial en pacientes bruxomanos, pero en otras situaciones
es evidente la disminucién de la DV. La alteracion de la dimensién vertical puede ser
ocasionada por diferentes factores, dentro de los cuales, se encuentra la pérdida parcial de
piezas dentarias, desgastes patoldgicos de las superficies oclusales que son provocados
por distintas etiologias, siendo uno de los mas comunes el bruxismo. Esto trae como
consecuencia alteraciones a nivel del sistema estomatognético que provocan secuelas
estéticas y funcionales (Pineda, Rios y Hernandez, 2018). Es por ello la importancia del
conocimiento tedrico y clinico del edentulismo parcial cuando la dimension vertical se
encuentra alterada, pues, existen en la actualidad muchos biomateriales y técnicas para
rehabilitar un paciente con estas caracteristicas, sin embargo, todo parte de un correcto
diagnéstico. Tradicionalmente se han usado diferentes métodos para establecer la
dimensién vertical adecuada, sin embargo, aun no hay un método Unico capaz de brindar
una total exactitud. Situaciones como la reduccion de corona clinica, edentulismo del sector
posterior que produce rotaciéon de molares o desplazamiento de los mismos, pacientes
portadores de protesis removible muy gastada, bruxismo severo o pacientes mayores que
sufren una reabsorcion 0sea son algunas de las situaciones que pueden llegar a alterar la
dimension vertical (Zambrano, 2014).

Sin embargo, las causas también pueden ser iatrogénicas, como es el caso de colocacion
de protesis con una oclusiéon muy alta, mal uso y abuso de placas o férulas oclusales.
Masioli, afirma que esta alteracion puede repercutir en el estado neuromuscular,
propioceptivo y postural del paciente y a largo plazo causar trastornos
temporomandibulares, aunque no hay estudios que comprueben dicha teoria (Masioli,2013).
Por su parte, Zambrano (2014), analiza una serie de sintomas incluyendo afeccién auditiva,
dolor, tinitus y olor de seno y desde entonces, se ha investigado de sobremanera los
beneficios de la terapia oclusal y la recuperacién de la dimension vertical para eliminar esta
sintomatologia. No obstante, Dawson afirma que la dimensién vertical perdida no es una
causa de los trastornos temporomandibulares. Huamani, Huamani y Alvarado (2018),
sugieren gque la ausencia de soporte oclusal posterior puede conducir a una sobrecarga en
las articulaciones produciendo dolor y pudiendo conducir a osteoartrosis. Ademas,
consideran la ausencia de soporte posterior como un factor condicionante para la alteracién
temporomandibular.

Restitucion de la dimension vertical

La importancia del concepto de dimension vertical y su determinacion es ineludible, la falta
de conocimiento de la fisiologia y biomecanica de la DV conduce al desarrollo de
tratamientos inadecuados y en ocasiones innecesarios, lo que ha resultado en
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consecuencias iatrogénicas debido a erréneos diagndésticos y tratamientos. De esta
manera, el conocimiento de la DV incide sobre la mayoria de las decisiones tomadas en el
consultorio odontolégico (Dawson, 2009). Sin embargo, hay problemas oclusales dificiles
de rehabilitar sin el aumento de la DV. Seria factible actuar sobre la dimension vertical en
pacientes que se ha comprobado han perdido su DV original fisiolégica. Es por esto, que la
recuperacion de DV debe hacerse manteniendo dos principios fundamentales: primero, el
punto de partida para la reconstruccion de la DV en oclcusion, debe ser con los céndilos
ubicados en una posicién estable. Y por otro lado, la reconstruccién debe hacerse en base
al rango de adaptacion neuromuscular de cada paciente individualizado (Alvarado, 2017).
La dificultad radica en la determinacién exacta de la dimension vertical, relacion céntrica, y
transferir esta informacion a un articulador que simule la oclusion funcional del paciente. Al
momento de restituir la DV con rehabilitaciones, es importante tomar en cuenta lo que
Dawson menciona que los cambios a la verdadera DVO no son permanentes, ya que ésta
volverd a su dimension original por la contraccion muscular repetitiva. Entonces, los
cambios innecesarios de DV estan contrindicados ya que no son mantenidos e incluso
pueden llegar a ser perjudiciales para el paciente; seran Unicamente indicados cuando se
ha comprobado una real disminucién (Dawson, 2009). Ante la alteracion de DV se busca
establecer un adecuado techo rigido o posicion de cierre en base a un tamafio y alineacién
tridimensional correctos, lo que sera facil de conseguir si se logra en primer lugar una
correcta guia anterior que asegure la dimensién vertical anterior. Una vez logrado esto, se
procede a consolidar la oclusién hasta lograr una oclusion en relacién céntrica (ORC) que
permita establecer la DV posterior y ser& el punto de partida de la rehabilitacion.

Boada (2019), sefiala que en la actualidad existe mayor conocimiento sobre las
capacidades de adaptacién a alteraciones de DV y se sabe que en muchos pacientes estos
cambios pueden ser manejados. Tomando en cuenta que cuando la dimension vertical es
aumentada, incrementa la necesidad del nUmero de ajustes oclusales postoperatorios y
puede requerirse periddicamente hasta que se estabilice la oclusion. Por tal motivo el
aumento de DV esté contraindicado en situaciones de restauraciones que no tienen ningun
otro proposito ademas de éste, en denticiones sin necesidad de extensas restauraciones
odontolégicas, aumento de DV en una sola parte de la denticién o en el caso que no se
haya comprobado una verdadera pérdida de DV. En el caso de que se decida modificarla
con el objetivo de alcanzar una relacion oclusal mejorada, debe cambiarse tan poco como
sea necesario. Existen muchas técnicas para recuperar la DV, cada una con sus
fundamentos; se debe decidir por algunas de las técnicas méas verséatiles para la practica
diaria, lo cual puede ser todo un reto. La DV se puede manejar clinicamente con
restauraciones provisionales, una vez adaptado el paciente a esta nueva posicién, se
procede a realizar el tratamiento definitivo (Loza, 2015; Pairazaman, 2016; Lopez, 2015).

Tratamientos para la restitucion de la dimensién vertical

Algunos autores recomiendan manejar la DV con provisionales, a los cuales denominan
testigo de la DV, porque permiten al paciente adaptarse a una nueva DV y luego facilita la
transferencia de esa posicién a las restauraciones definitivas; ademas que el periodo
minimo recomendado en pacientes para probar el aumento de la dimension vertical oclusal
(DVO) es de un mes (Huamani, Huamani y Alvarado, 2018). En contraposicion, otros
autores afirman que no creen necesario un periodo de prueba de adaptacion con
provisionales por un periodo largo de tiempo, afirman que, con el periodo que se necesita
para la elaboracién de la protesis por parte del laboratorio es suficiente (Artigas, 2019).
Loaiza sostiene que se observa una pérdida gradual de la funcion protectora de los dientes
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posteriores, lo cual resulta en un excesivo stress en las cargas sobre los dientes anteriores
maxilares y su abanicamiento, los cuales buscan una contencién con la resultante pérdida
de dimension vertical oclusal y el desplazamiento anterior de la mandibula, lo que en la
actualidad se conoce como articulacion mutuamente protegida, este hecho en muchas
ocasiones hace que los pacientes presenten queilitis angular y grietas en la comisura labial,
debido a la distorsion del tercio inferior de la cara (Loza,2015). Asimismo, habitualmente los
pacientes acuden a consulta odontolégica cuando han perdido gran parte de su piezas
dentarias disminuyendo asi la DV, siendo afectados funcional y estéticamente. Este ultimo
punto constituye un factor que genera alta expectativa en los resultados finales del
tratamiento odontolégico (Moya, 2018). Segun estudios revisados la protesis parcial
removible (PPR) es un tratamiento definitivo que reemplaza algunos dientes perdidos y
puede ser retirada y reinsertada en boca por el mismo paciente, el uso de retenedores
extracoronarios convencionales, pueden tener efectos antiestéticos desagradables,
dependiendo de la cantidad de dientes remanentes y del disefio de la subestructura
protética (Padilla, 2015; Caga y Lewis, 2021; Yee y Chui, 2020).

Protesis parcial removible para la restituciéon de la dimension vertical

La protesis dental es mucho mas que un instrumento que reemplaza dientes perdidos,
posee una funcion integradora familiar y social al elevar la autoestima del paciente y
apariencia fisica, también mantiene la salud general y aumenta la expectativa de vida al
facilitar las condiciones de alimentacion. En ese sentido, devuelve al paciente no sélo la
estética sino también la funcion, aspirando brindar una apariencia natural; ademas de ser
confortable y comoda. Cacciacante (2013), sefiala que la Prétesis Parcial Removible (PPR)
es un tipo de prétesis disefiada de tal manera que el paciente puede retirarla de su boca
para higienizarse, sin lesionar los elementos de soporte y luego reinsertarla para continuar
cumpliendo su funcién. Se la ha dividido en aparatos acrilicos y protesis metalicas coladas.
Las prétesis acrilicas estan indicadas para usarse provisionalmente, mientras que las
protesis metélicas se realizan con aleaciones por ejemplo de cromo-cobalto, que le dan
mejores caracteristicas de dureza (Hahnel, Scherl y Rosentritt, 2018). Este tipo de protesis
es una buena alternativa de tratamiento para muchos pacientes por su bajo costo, facilidad
de higiene y poco tiempo requerido para su confeccion. Autores la consideran la prétesis de
eleccidn para pacientes parcialmente dentados en la tercera edad. Actia de manera que
intenta reducir al minimo el contacto con los tejidos mucosos y de esta forma transmitir la
menor cantidad de fuerzas directas sobre el hueso y que de cierta manera, exista menor
reabsorcion 0sea ante la presion (Rivera,2021; Fauri, 2020; Vargas, 2018). Estudios
demostraron que, durante el tratamiento, la prétesis parcial removible es la herramienta que
determind la adaptacion adecuada para una dimension vertical oclusal. La adaptacion vy el
confort del paciente, a los provisionales usados por un periodo de tiempo como elemento
de diagndstico funcional, fue la respuesta de que lograron una dimension vertical oclusal
correcta, garantizando asi el éxito de los tratamientos definitivos (Elias, Gdmez y Mufante,
2018; Artigas, 2018; Hidalgo,2019; Zamorano, 2021).

CONCLUSION

La determinacion de la dimensidn vertical, es el punto de inicio para toda rehabilitacion oral
integral, se produce por la pérdida de las piezas dentarias posteriores y la atricion de las
piezas dentarias anteriores. La protesis parcial removible se ha constituido en la
herramienta fundamental que determina la adaptacion adecuada para la restitucion de la
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dimension vertical. Al respecto, la adaptacion y el confort del paciente a los provisionales
usados en un periodo de tiempo determinado como elemento de diagndstico funcional, fue
la respuesta para lograr la restitucion de la dimension vertical, garantizando asi el éxito de
los tratamientos definitivos.
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