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RESUMEN

En la rehabilitacibn de pacientes totalmente desdentados se deben cumplir
rigurosamente varias etapas, tanto clinicas como de laboratorio, para asegurar el éxito
final del tratamiento. Esto exige al odontologo el emplear toda su destreza y
conocimiento, para ejecutarlas en forma inmejorable. El determinar de forma correcta
la dimensidn vertical oclusal es una etapa critica en el éxito rehabilitador del edéntulo
total o parcial, especialmente cuando no se cuenta con referencias de soporte oclusal.
Existen numerosas formas de calcular este pardmetro, pero ninguna es ciento por ciento
confiable, por lo que el protesista debe recurrir a la combinacion de dos o mas métodos

para dar con la medida correcta.

Palabras claves: Dimension vertical, dimension vertical de oclusion, boca edéntula
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ABSTRACT

In the rehabilitation of totally edentulous patients, several stages, both clinical and
laboratory, must be rigorously fulfilled to ensure the final success of the treatment. This
requires the dentist to use all the skills and knowledge of him, to perform them in an
excellent way. Correctly determining the occlusal vertical dimension is a critical stage
in the rehabilitation success of the total or partial edentulous, especially when there are
no occlusal support references. There are numerous ways to calculate this parameter,
but none is one hundred percent reliable, so the prosthetist must resort to a combination
of two or more methods to find the correct measurement.

Keywords: Vertical dimension, vertical dimension of occlusion, edentulous

mouth



INTRODUCCION

A través de los afos, las variaciones en la dimension vertical han formado uno
de los tdpicos mas debatidos en lo que respecta al rescate de la funcidn
estomatognatica. La gran mayoria de estas argumentaciones estdn fundamentadas
empiricamente en publicaciones, algunas datadas hace muchas décadas y que no se han
podido comprobar fehacientemente

La dimension vertical ha derivado en un asunto de gran trascendencia, ya que
todo profesional debe manipular adecuadamente todo el protocolo inherente al realizar
procedimientos de restauracion protésica. La modificacion de la relacion vertical en la
conexion entre el maxilar y la mandibula conlleva repercusiones a nivel biomecanico,
desde el punto de vista tanto estético como bioldgico, y con repercusiones en las
funciones, debido que debe rehacerse la correlacion inicial de la intercuspidacion
méaxima y las reciprocidades de los dientes anteriores en una nueva dimension de
espacio. Si bien, en publicaciones ha quedado demostrado que es una préactica segura,
siempre y cuando esté indicado y se ejecute de la manera adecuada 13, existe la
posibilidad cierta de que se produzcan complicaciones. Debido a lo definitivo e
irreversible de ciertos procedimientos, la dificultad del trabajo indicado y el aspecto
econémico de este tipo de tratamiento, el profesional ha de tener un fundamento si se
quiere axiomatico para justificar la modificacion de la dimension vertical desde el
punto de vista de la odontologia restauradora.

Algunos autores afirman que la mejor terapia para el paciente completamente
edéntulo es el uso de proétesis convencionales totales, con las cuales se mejora
favorablemente su funcion masticatoria, aunque otros especialistas sefialan que la
proétesis total convencional es ambivalente, ya que presenta aspectos tanto favorables
como negativos al mismo tiempo, debido a la eventualidad de aumentar la reabsorcion

Osea y daniar los tejidos blandos.



Ahora bien, para la lograr establecer la DVO en pacientes edéntulos, el
profesional de la odontologia cominmente se encuentra con diversos conflictos, y uno
de los mas comunes es que a lo largo de los afios se han planteado una gran cantidad
de metodos para determinarlo, dentro de los cuales se incluyen el uso de la dimension
vertical de reposo, método fonético, método de deglucion, método cefalométrico,
registros pre-extraccion, maxima fuerza de cierre, mediciones faciales, entre otras *.
Una ayuda muy eficiente es determinar la distancia nariz-menton, ya que se describe
una correlacién muy significativa con la medida cefalométrica correspondiente a la
DVO del paciente previo a la pérdida de ésta °.

Sin embargo, ninguna de las técnicas de determinacion de DVO son exactas, y
las técnicas para lograr su determinacion con precision ain no se han desarrollado °.
Al existir una gran cantidad de evaluaciones y técnicas para la reconstruccion de la
DVO, el objetivo de este trabajo de investigacion es el de efectuar una revisién de la
literatura existente sobre las diferentes técnicas actuales relacionadas con la
determinacion de la DVO en base a registros craneomandibulares en pacientes

edéntulos totales.



CAPITULOI
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1 ElProblema

En la rehabilitacion de pacientes totalmente desdentados se deben cumplir
rigurosamente varias etapas, tanto clinicas como de laboratorio, para asegurar el éxito
final del tratamiento. Esto exige al odontologo el emplear toda su destreza y
conocimiento, para ejecutarlas en forma inmejorable. Una de las etapas que alcanza
mayor preeminencia, ya sea en la elaboracién o funcionamiento de las protesis, es el
calculo de las relaciones craneo maxilo mandibulares. Durante el proceso de valoracion
de un paciente tanto en la practica odontologica en general como en la especialidad de
Rehabilitacion Oral en particular, la DVO es uno de los primeros parametros en ser
establecidos, su determinacion es una fase importante en la etapa de diagnostico y en
la posterior planificacion del tratamiento °

La dimension vertical se define de acuerdo al Glosario de Términos
Prostodonticos, como la distancia entre dos puntos anatomicos determinados,
generalmente ubicados en la base de la nariz y en el menton, coincidentes con la linea
media.” Se conoce como dimension vertical oclusal (DVO) la dimension vertical
registrada cuando los dientes se encuentran ocluyendo entre si; su determinacion es una
etapa critica en el éxito rehabilitador del edéntulo total o parcial, especialmente cuando
no se cuenta con referencias de soporte oclusal. Puede encontrarse trastocada debido a
un sinnimero de causas y el procedimiento para determinarla de manera correcta y
facilmente se ha vuelto un argumento controversial. Una DVO incorrecta afecta tanto
estética como funcidn, pues podria generar problemas en la fonoarticulacion, dafios en
las estructuras periodontales, mialgias, cefaleas, entre otros. 8°

Ahora bien, la posicion fisioldgica de descanso ha sido el punto de referencia
mas utilizado para su evaluacion clinica, pero aun existe incertidumbre acerca de su
localizacion exacta, en parte por las dificultades asociadas con la manipulacion del

maxilar superior, o por la imprecision de los métodos usados. Algunos de los sistemas



mas empleados para determinar la dimension vertical son: distancia interoclusal,
registros preextraccion, deglucion, fonética, cefalometria, electromiografia, fotografia,
etc. Estudios comparativos de diferentes métodos concluyen que el juicio clinico y la
comodidad del paciente son los factores finales que determinaran la dimension vertical.

Por otra parte, otra definicion habla de que la dimension vertical es la longitud
de la cara determinada por la cantidad de separacion de los maxilares. Su determinacion
en pacientes edéntulos es uno de los pasos mas importantes para realizar protesis con
una adecuada estética y funciéon .1

La posicion fisioldgica de descanso ha sido el punto de referencia mas utilizado
para la evaluacion clinica de la dimension vertical de oclusion de los pacientes. La
posicion de descanso puede ser definida como la posicion postural habitual de la
mandibula cuando el paciente esta en una comoda posicion, relajado y recto. La
dimension vertical de oclusion se define como la dimension vertical de la cara cuando
los dientes estan en oclusién céntrica. El espacio entre estas dos posiciones es la
distancia interoclusal.

Cuando un paciente es edéntulo total, comienza a presentar cambios en su vida
diaria, al verse afectada las funciones basicas como no poder morder los alimentos con
firmeza, y no reir o hablar despreocupadamente; para los usuarios de protesis total, bien
puede considerarse dentro las primeras diez situaciones que incomodan a la mayoria
de la poblacion adulta mayor y que ajustadamente entrarian en el marco de los
problemas prioritarios en salud publica 1.

Una rehabilitacion oral bien realizada debe estar exenta de provocar dichas
contrariedades, sino ademas ofrecer una excelente estética con soporte, retencion y
estabilidad sobre los tejidos que la sostienen, ser una restauracion con volumenes y
dimensiones craneales que rescate los menoscabos ocasionados por el tiempo.

Esta ultima consideracion que concierne especialmente a la dimension vertical
(DV) o altura facial, se ha transformado en un desafio de dificil conquista en los
profesionales de esta disciplina. EI concepto de dimension vertical parece ser un

concepto académico de dificultosa retentiva y ponderacion clinica.!! La dimension



vertical es una medida aproximada de las relaciones fisioldgicas intermaxilares. Su
obtencion es un proceso sensible y sistematico que provoca efectos craneofaciales
colaterales cuando es erradamente alcanzada. Los conceptos, independientes de su
obtencion, deben ser cambiados y mostrados de una manera colectiva debido a la
complicacién de la dinamica masticatoria que requiere un punto de vista mas amplio
de esta nocion. La conexion entre la dimension vertical y lo funcional-disfuncional
craneocervical es indiscutible y va méas alla de una relacion exclusivamente dental *.

Durante la elaboracion de una protesis dental total, se describen variadas etapas
siendo una de ellas la determinacion de la dimension vertical, la cual es fundamental
para lograr el éxito del tratamiento 2.

Como se menciond anteriormente, la determinacion de la dimension vertical es
una etapa critica en el éxito del tratamiento del edéntulo total, ésta influye en la estética,
en el funcionamiento arménico de la neuromusculatura y particularmente en la
estabilidad y eficacia masticatoria de las rehabilitaciones maxilo mandibulares 2.

A la hora de determinar la dimension vertical en pacientes edéntulos, el
odontologo suele encontrarse con diversos desaciertos y uno de los mas comunes es
que a lo largo de los afios se han desarrollado un sinnimero de métodos de evaluacion,
entre los que se incluyen el uso de la Dimensién Vertical de Reposo, Método Fonético,
Método de Deglucién, Método Cefalométrico, Registros Preextraccion, Maxima
Fuerza de Cierre, mediciones faciales, entre otras 4.

Una ayuda muy eficiente es determinar la distancia nariz-menton, ya que se
describe una correlacion muy significativa con la medida cefalométrica
correspondiente a la dimension vertical del paciente previo a la pérdida de ésta 2. Sin
embargo, todas las técnicas de determinacion de la dimension vertical no son exactas,
y los métodos para lograr su determinacion con exactitud ain no se han desarrollado
12.

Existen numerosos procedimientos para la determinacion de la DV *°, algunos
autores establecen que esta debe ser restaurada probablemente al mismo valor que tenia

antes de producirse la disminucion de la misma. %, y por ello se han utilizado algunos



métodos para determinar las relaciones verticales de la mandibula con respecto al
maxilar tales como: la posicion de reposo fisioldgico mandibular, deglucién, fonéticos,
y estéticos, asi como en los que se incluyen medidas faciales, registros preextraccion,
cefalometrias 1’ o métodos electromiograficos; encontrar un procedimiento fiable para
determinar la dimension vertical de la oclusion correcta siempre ha sido un reto para
los clinicos, y desafortunadamente, no hay un procedimiento en particular
universalmente aceptado que determine la dimension vertical por si solo. >

Al existir una gran cantidad de evaluaciones y técnicas para la reconstruccion de
la dimension vertical, este trabajo de investigacion se centra en realizar un analisis
sobre las diferentes técnicas vigentes en relacion a la determinacion de la dimension

vertical en base a registros craneomandibulares en pacientes edéntulos totales.

1.1 Objetivos de la Investigacion
1. Objetivo General
Analizar las diferentes técnicas existentes en relacion a la determinacion de la
dimensién vertical en base a registros craneomandibulares en pacientes
edéntulos totales.
2. Objetivos Especificos
1. Definir los diferentes métodos de medicion de la dimension vertical
utilizados en pacientes adultos mayores segun revision de literatura
consultada.
2. Determinar la cuales son los métodos mas utilizados en pacientes edéntulos
totales de acuerdo a publicaciones de los ultimos 5 afios.
3. Evaluar el método mas eficaz para la medicién de la dimensién vertical
utilizados en pacientes adultos mayores de acuerdo a las publicaciones

consultadas



1.2 Justificacion

Durante el proceso de crecimiento y desarrollo de las personas algunos factores,
especialmente de indole biologico, originan que se desvanezca la entereza fisiologica,
de tal manera que al correr el tiempo, se pueden perder piezas dentales, bien sea parcial
o totalmente, y con ellas a la vez la dimension vertical, la cual es considerada, en el
area odontoldgica, como el espacio intermaxilar de las personas, estableciendo como
plataforma la posicién que mantienen los madsculos elevadores y depresores que
conforman la mandibula cuando estos se encuentran en estado de equilibrio.
Fisiologicamente es la relacion intermaxilar que al ser aumentada o disminuida de
manera incorrecta produce variaciones de diccién, asi como afecta los procesos de
masticacion y el aspecto facial, llegando incluso a ocasionar malformaciones en la
articulacion temporomandibular. Esta situacion en la posicion mandibular se encuentra
influenciada por la presencia o no de los dientes, de tal manera que cuando hay contacto
entre estos pueden surgir variaciones que dependen de la desaparicion parcial o total
de las piezas dentales 8. Por medio de las investigaciones recientes se considera la
dimension vertical como elemento primordial a ser tomado en cuenta para la
observacién clinica y el diagnostico en los casos de alteraciones de caracter
temporomandibular. Es por ello que se plantea la presente investigacion cuyo objetivo
es el analisis de los diversos métodos que existen para lograr la determinacién de la
dimension vertical y establecer cuél es el método que, a nivel de literatura, ha resultado

ser mas eficaz y preciso para lograr este objetivo.



CAPITULO I
MARCO TEORICO

2 Marco Teodrico

Se entiende por marco tedrico al conjunto de ideas, procedimientos y teorias que
sirven a un investigador para llevar a término su actividad. Podriamos decir que el
marco teorico establece las coordenadas basicas a partir de las cuales se investiga en
una disciplina determinada. Sampieri sefiala que un marco tedrico es “un compendio
escrito de articulos, libros y otros documentos que describen el estado pasado y actual
del conocimiento sobre el problema de estudio. Nos ayuda a documentar como nuestra
investigacion agrega valor a la literatura existente”. 1° Arias, por su parte, indica que
“las bases tedricas se refieren al desarrollo de los aspectos generales del tema,
comprenden un conjunto de conceptos y proposiciones que constituyen un punto de

vista 0 enfoque determinado, dirigido a explicar el fendmeno o problema planteado” 2°

2.1 Dimension vertical

Entre los problemas mas usuales que se presenta en el disefio de protesis dentales,
especialmente las removibles, destinadas a la rehabilitacion de pacientes edéntulos,
sean totales o parciales, es la recuperacion de la dimension vertical posterior perdida,

especialmente si la ausencia parcial dental tiene larga data de existencia.

3. Definicion

Dimension vertical es un concepto referido al espacio intermaxilar, tomando
como base la posicion en que los musculos depresores y elevadores de la mandibula se
encuentran en equilibrio. Cuando presenta alteraciones (aumentada o disminuida)
afecta la pronunciacion de palabras, compromete la estética y la funcion masticatoria,

incluso puede llegar a producir molestias en la articulacion temporomandibular. 8

10



La dimension vertical idonea debe permitir una distancia oclusal adecuada entre
la posicion de descanso y la oclusién céntrica, asi como una altura facial satisfactoria
con las piezas dentales en oclusion céntrica y poseer un largo dental y altura cuspidea
estética, fonéticamente correcta y sana. 2

Por lo tanto, la dimensidn vertical es un elemento fundamental en el equilibrio
del sistema estomatognatico y que presenta influencia directa en el soporte oclusal,
siendo indispensable en cualquier procedimiento odontoldgico, asi como también en
ortodoncia, tratando de mantener o reestablecer para promover el buen funcionamiento
del sistema y mantener el balance orofacial. ??

Las maloclusiones estdn caracterizadas por la ausencia de armonia
anteroposterior entre el maxilar y la mandibula. En el diagndstico se determina cuél de
las estructuras presenta alteraciones, muchas de ellas pueden ser causadas por la falta
de crecimiento anterior de la mandibula 23,

Entre las normas universales que facilitan la definicion de las posiciones
anteroposteriores y verticales de los maxilares, partiendo de medidas lineales y
angulares, se encuentran: plano de Frankfort, plano Silla-Nasion y plano Basion-
Nasion 23

Existen tres relaciones entre el musculo y el hueso del sistema masticatorio: la
oclusion dental, articulacion temporomandibular (ATM) vy el periodonto, los cuales
estdn determinados por el desarrollo dental, el crecimiento 6seo y la maduracion
neuromuscular. 24

La oclusion dental: es la concordancia de los dientes maxilares y mandibulares,
que estan en contacto durante el movimiento mandibular, constituyendo el desarrollo
y la estabilidad del proceso de masticacion. 2

La articulacion temporomandibular: forma parte del proceso de masticacion,
facilitando el movimiento de rotacién, siendo una unidad funcional donde los
elementos se correlacionan entre si 28

El periodonto: tejido de soporte y revestimiento del diente, comprende encia,

ligamento periodontal, cemento y hueso alveolar 2

11



Las relaciones maxilo-mandibulares se describen como:

a) Sagitales: que constituyen un vinculo entre el maxilar, el centro terminal de
bisagra del movimiento mandibular y lo facial o craneal %

b) Horizontales: se ubican en un plano horizontal con una relacion céntrica y las
otras que son desviaciones, protrusion, relaciones de lateralidad e intermedias 2

c) Verticales: establecen la distancia que existe entre la arcada maxilar y

mandibular, que se define como dimension vertical °.

4, Dimensién Vertical en Reposo

Es conceptualizada como “la distancia o longitud entre dos puntos elegidos (uno
a nivel del tercio medio de la cara o nariz y el segundo ubicado en la parte inferior de
la cara o del menton), calculados cuando la mandibula esta en posicion fisiologica de
reposo” ’.

Se describe como la longitud del tercio inferior facial en situacion de reposo
mandibular, existiendo una armonia neuromuscular. Esta es la posicion postural
mandibular béasica, a partir de esta inician y culminan todos los movimientos
mandibulares funcionales. En esta posicion el individuo se encuentra sentado de
manera comoda, la mandibula con respecto al maxilar inferior, con los labios en suave
contacto y los dientes inferiores y superiores en inoclusion, separados por un area libre,
generalmente entre 1y 3 mm %,

Goncalves y cols.'® realizaron un estudio en el cual el objetivo era mostrar la
variacion cuando es ejecutada de la DVO y de reposo en personas edéntulas totales,
portadores de dentaduras completas y con sintomas de malestar a nivel de la
articulacion temporo-mandibular. En los resultados no se muestran diferencias
significativas entre los tiempos del andlisis de la variacion de los tres criterios (intra-
examinadores, entre-examinadores, tiempo). Si existio diferencia estadisticamente
significativa en la variacion entre los examinadores, agregan ademas que entre los
criterios no hubo diferencias significativas. Concluyeron que no se encontraron

diferencias en la toma de la dimension vertical de reposo y de oclusion cuando es
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realizada en tiempos diferentes por el mismo examinador, y existen diferencias entre

distintos examinadores al determinar la dimension vertical en reposo (DVR).

5. Dimensién Vertical Oclusal

“Es una relacion estatica, conceptualizada como la altura del tercio facial inferior
cuando existe contacto de los dientes de la arcada superior con la inferior”3!,

“El glosario de términos de prostodoncia la define como la distancia medida entre
dos puntos cuando los miembros de la oclusion estan en contacto™”.

“El diccionario Jablonski de Odontologia la define como la altura de la cara
inferior con los dientes en oclusion céntrica”32,

La dificultad con esta conceptualizacion es el debate sobre la definicion del
término “oclusion céntrica”. La cual segun el “Glosario de términos de prostodoncia”,
es la oclusion de las piezas dentarias en una relacion céntrica de la mandibula,
coincidiendo o no con la “posicion de maxima intercuspidacion”. Por ello autores como
Spear ** definen la DVO como “la distancia entre cualquier punto del maxilar y
cualquier punto de la mandibula, cuando los dientes estdn en maxima
intercuspidacion”3?.

La DVO en pacientes dentados puede ser establecida por la oclusion dentaria,
por lo que la falta o variacion de las piezas dentarias y sus componentes de soporte
pueden alterar proporcionalmente a la DVO, originando desarmonia en la funcion,
comodidad, morfologia facial y estétical, 8.

En los afios 30, Tench y Schuyler establecieron con claridad sus opiniones al
aumentar la DVO, basandose en la hipotesis de la posibilidad de originar trastornos
temporomandibulares (TTM), debido que el aumento de la DVO provocaria un
incremento de la tonicidad de los musculos elevadores, con aparicion probable malestar
a nivel muscular, un incremento de movilidad e intrusion de las piezas dentarias, lo que
conllevaria a la restitucion de la DVO inicial 34

Décadas posteriores, algunos autores definieron a la DVO como un valor fijo y

determinado el cual no podia ser variado. Este valor debe calcularse prudentemente y
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con exactitud, con la finalidad de no alterarla al realizar el tratamiento odontoldgico,

por tal motivo aseveraban que al alterar la DVO causaria diversos problemas 6%,

6. Espacio interoclusal (Distancia del espacio libre)

El espacio interoclusal es el area que comprende la distancia entre la dimension
vertical de posicidn de descanso o reposo y la dimension vertical en oclusion céntrica,
siendo fundamental al instante de analizar las modificaciones de la dimension vertical.
22

La medicion del espacio libre interoclusal es uno de los métodos méas empleados
para la determinacion de la DVO, consistiendo clinicamente en el espacio de
inoclusion fisiologica que corresponde a la variacion que existe entre la DVO y la
dimensién vertical postural, el mantenimiento de este espacio permite que los tejidos,

tanto blandos como duros, de soporte descansen */

2.2 Métodos de determinacion
No existen reglas estrictas para la determinacion de la dimension vertical, debido

a las dificultades asociadas con la manipulacion del maxilar inferior, y en parte por la
imprecision de los métodos utilizados para medir y registrar los valores, siendo algunos
de los métodos empleados los siguientes *8:

Distancia interoclusal.

Registros pre-extraccion.

Deglucion.

Fonética.

Cefalometria.

Elecromiografia.

Fotografia.

Radiotransmisores.

Posicion de descanso abierto 8.
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7. Meétodos objetivos
Estan basados en las medidas anatémicas, dando mas precision en los resultados

pues no dependen del aspecto emocional. Se clasifican en:

2.2.1.1 Maétodos pre-extraccion

Se utiliza para determinar la DVO en pacientes desdentados. Se registra las
extracciones, la oclusion, tamarfio, forma y posicion de las piezas *.
2.2.1.2 Métodos de McGee

Con arcadas en oclusion, la distancia entre la glabela y en punto subnasal es igual

a la distancia existente entre el punto subnasal y el gnation

2.2.1.3 Método craneométrico de Knebelman

Este método establece que la distancia desde la pared mesial del canal auditivo
externo a la esquina lateral de la érbita (distancia ojo-oreja) esta proporcionalmente
relacionada con la distancia que existe entre el menton (superficie inferior mas anterior

de la mandibula) y la espina nasal (distancia nariz-mentdn) °.

2.2.1.4 Método craneométrico de Willis

La medicidn se realiza desde la base de la nariz hasta el mentdn, y desde la
comisura labial con el angulo exterior del ojo. Se ide6 un compés en forma de “L” para
realizar la medicion lineal. Esta basado en la armonia en las mediciones de diferentes
segmentos faciales L.

Garrido*, al hacer una descripcion de los métodos objetivos para determinar la
DVO, plantea que el indice de Willis permite una medicién lineal, que establece la
distancia en el plano vertical medida desde la glabela hasta la base de la nariz debe ser
igual a la distancia en el plano vertical medida desde la base de la nariz a la base del

menton.
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8. Métodos cefalométricos

Permiten determinar la correlacion entre la base del craneo y las diversas
estructuras de la cara, como técnicas de medidas lineales y geométricas, establece la
forma y direccién de crecimiento, usa puntos de referencia en tejido 6seo, facilitando
la dimensidn vertical, la orientacion del plano oclusal, la curva de Spee, la direccion y
posicion de dientes anteriores. Los cefalogramas son Ricketts, Bjork-Jarabak y

McNamara *3

9. Métodos antropométricos
Estan basados en la premisa que la dimension vertical es equivalente a una 0 mas

dimensiones faciales. Algunos autores, como Mcgee en 1947 y Misch en 2000,
plantearon 12 medidas faciales que se correlacionan con la DVO #44, las mismas son:

Distancia horizontal entre las pupilas.

Distancia vertical desde la ceja hasta el ala nasal.

El largo vertical de la nariz en la linea media.

La distancia de una comisura a la otra.

La distancia desde la linea de la ceja a la linea del cabello, en mujeres.

La altura vertical de la oreja.

Distancia existente entre la punta del pulgar y la punta del indice cuando la

mano adopta una posicion plana y los dedos se encuentran juntos.

Distancia entre el canto externo del ojo y la oreja.

El espacio del canto exterior de un ojo al canto interno del otro.

Doble del espacio entre los cantos internos de los ojos.

Dos veces el largo de un ojo.

Distancia vertical desde el canto externo del ojo a la comisura de los labios #+°.
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10. Meétodos subjetivos
Poseen una alta variabilidad y se sujetan a una cantidad de aspectos que lo

condicionan. Se clasifican en *:

2.2.1.5 Método de la deglucién

Es un acto importante que tiene el desarrollo en la orofaringe. Vincula el
posicionamiento espacial de la mandibula, que se encuentra normalizado por un
complicado mecanismo fisiologico, que facilita contactar las superficies dentarias de

ambos maxilares, que estén cerca de la relacion céntrica *3

2.2.1.6 Meétodo fonético

Evaltua la distancia interoclusal entre ambas placas de relacion, cuando el
paciente articula determinados fonemas, como s, f, v, m. Los fonemas estan
relacionados con el espacio interoclusal, posicion del plano oclusal y posicion de la

lengua durante la fonoarticulacion. 42

2.2.1.7 Meétodo posicidn de reposo
Vincula la degluciéon con una posicion que se encuentra en constante reposo

fisiologico de la mandibula *°.

2.3 Bases legales
Las bases legales no son mas que se leyes que sustentan de forma legal el
desarrollo del proyecto y son las leyes, reglamentos y normas necesarias en algunas

investigaciones cuyo tema asi lo amerite “°.

Dado el hecho de que la revision bibliogréfica es un tipo de investigacion que sin
ser original selecciona la informacién mas relevante sobre un tema especifico es
ineludible entonces aclarar lo que dice la legislacion con respecto a los derechos de

autor.
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Los derechos de autor se refieren a la proteccion legal a los autores y demas
titulares de derechos sobre las obras del ingenio en el campo literario, artistico o
cientifico, cualquiera que sea el género o forma de expresion y sin importar el mérito

literario o artistico ni su destino. Segun la normativa legal, los derechos de ingenio son

Articulo 1.- Las disposiciones de esta Ley protegen los derechos de los
autores sobre todas las obras del ingenio de caracter creador, ya sean de
indole literaria, cientifica o artistica, cualesquiera sea su género, forma de
expresion, mérito o destino. Los derechos reconocidos en esta Ley son
independientes de la propiedad del objeto material en el cual esté
incorporada la obra y no estan sometidos al cumplimiento de ninguna
formalidad.

Articulo 2.- Se consideran comprendidas entre las obras del ingenio a que
se refiere el articulo anterior, especialmente las siguientes: los libros,
folletos y otros escritos literarios, artisticos y cientificos, incluidos los
programas de computacién, asi como su documentacion técnica y manuales
de uso

Articulo 5.- El autor de una obra del ingenio tiene por el s6lo hecho de su
creacion un derecho sobre la obra que comprende, a su vez, los derechos
de orden moral y patrimonial determinados en esta Ley. 4’
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CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

3 Procedimientos metodologicos

La presente investigacion fue de tipo documental, por cuanto se basa en una
revision critica del estado del conocimiento referido diverso, sustentandose en lo
expresado por Arias, quien sefiala que “es un proceso basado en la busqueda,
recuperacion, analisis, critica e interpretacion de datos secundarios, es decir, los
obtenidos y registrados por los otros investigadores en fuentes documentales: impresas,
audiovisuales o electronicas. Como en toda investigacion, el proposito de este disefio

es el aporte de nuevos conocimientos” 2

3.1 Disefio de investigacion:

La investigacion documental es aquella que se realiza a través de la consulta de
documentos (libros, revistas, periodicos, memorias, anuarios, registros, codices,
constituciones, etc.). Este tipo de investigacion es la que se realiza, como su hombre lo
indica, apoyandose en fuentes de cardcter documental, esto es, en documentos de
cualquier especie. Como subtipos de esta investigacion encontramos la investigacion
bibliografica, la hemerografica y la archivistica; la primera se basa en la consulta de
libros, la segunda en articulos o ensayos de revistas y periddicos, y la tercera en
documentos que se encuentran en los archivos, como cartas, oficios, circulares,

expedientes, etcétera.

3.2 Procedimiento metodologico
11.  Tipo de Investigacion

Este tipo de investigacion es la que se realiza, como su nombre lo indica,
apoyandose en fuentes de caracter documental, esto es, en documentos de cualquier
especie. Como subtipos de esta investigacion encontramos la investigacion

bibliografica, la hemerografica y la archivistica; la primera se basa en la consulta de
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libros, la segunda en articulos o ensayos de revistas y periddicos, y la tercera en
documentos que se encuentran en los archivos, como cartas, oficios, circulares,

expedientes, etcetera.

12.  Fuentes de informacion
De cada uno de los articulos seleccionados se extrajeron los siguientes datos:

Autor, afio, pais (y lugar de estudio), disefio del estudio, la principal variable
del estudio (impresiones), e informacion relevante acorde al tema como:
tipos de materiales de impresion, anatomia bucal y desinfectantes para
impresiones.
Para la identificacion de estudios incluidos, se recopild informacién sobre el
tema de impresiones en protesis removibles, proveniente de la literatura
clasica, consultando libros por medios electrénicos.
Se consulté en la base de datos Pubmed y EBSCO documentos sobre
impresiones, desde el afio 1998 hasta la actualidad, publicados en revistas de
alto impacto. Se utilizan una variedad de palabras claves como: quality of
life (calidad de vida), prosthesis (protesis), total removable prosthesis
(protesis total removible), las busquedas se limitan solo a los idiomas
espafol e inglés, excluyendo todos los otros idiomas.

3.3 Criterios de seleccion, inclusion y exclusion
13.  Criterios de seleccion

Para la ejecucion de esta revision bibliografica, acerca de los métodos para
determinar la dimension vertical en pacientes edéntulos, se realizd una indagacion
inicial electronica por el buscador Google Académico con los descriptores “dimension
vertical oclusal, métodos para determinar la dimension vertical, paciente edéntulo,

paciente desdentado,”. Al principio arrojé 1.300 resultados, de los cuales se
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seleccionaron los enmarcados entre las fechas 2015 al 2021, por medio de la lectura de

resimenes y palabras clave, reduciéndose a un grupo de 821 resultados.

14, Criterios de inclusion
Se define como criterios de inclusion a todas las caracteristicas particulares que

debe tener un documento u objeto de estudio para que sea parte de la investigacion. En

el caso de esta investigacion, los criterios de inclusion a ser considerados fueron:
Articulos de investigacion o de revision publicados en las bases de datos mas
conocidas especializadas en el area de salud, como Pubmed, Medline, Cinhal
Que estén avalados por publicaciones arbitradas, que son aquellas en donde
cada articulo, antes de su publicacion, debe ser examinado al menos por dos
académicos conocidos como arbitros, generalmente externos al comité
editorial; deben poseer honestidad, reconocimiento y credibilidad nacional o
internacional; que hayan publicado documentos de investigacion referentes al
tema en cuestion en revistas arbitradas y de alto impacto, por lo cual conocen
bien los procesos de revision y la responsabilidad que estan desempefiando.
Que contengan datos del tema base de acuerdo a los indicadores de busqueda.

Haber sido publicado en el periodo comprendido entre el 2015 y el 2021.

15.  Criterios de exclusién
Los criterios de exclusidn son las condiciones o caracteristicas que presentan las

fuentes de informacion que pueden alterar o modificar los resultados, que en
consecuencia los hacen no elegibles para el estudio®. Los criterios de exclusion de la
presente investigacion fueron:

No estar en el rango de publicacion entre el 2015 y el 2021.

Articulos no relacionados con la tematica en investigacion.

Articulos de opinidn y no de revistas cientificas.

Investigaciones duplicadas o sin resumen.
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CAPITULO IV
ARTICULO DE REVISON
Analisis de los métodos para determinar la dimensidn vertical en pacientes

edéntulos.

Introduccion

Cuando un paciente es edéntulo total, comienza a presentar cambios en su vida
diaria, al verse afectada las funciones basicas como no poder morder los alimentos con
firmeza, y no reir o hablar despreocupadamente; para los usuarios de protesis total, bien
puede considerarse dentro las primeras diez situaciones que incomodan a la mayoria
de la poblacion adulta mayor y que ajustadamente entrarian en el marco de los
problemas prioritarios en salud pdblica .

Una rehabilitacion oral bien realizada debe estar exenta de provocar dichas
contrariedades, sino ademas ofrecer una excelente estética con soporte, retencion y
estabilidad sobre los tejidos que la sostienen, ser una restauracion con volumenes y
dimensiones craneales que rescate los menoscabos ocasionados por el tiempo. En la
rehabilitacion de pacientes totalmente desdentados se deben cumplir rigurosamente
varias etapas, tanto clinicas como de laboratorio, para asegurar el éxito final del
tratamiento. Esto exige al odontologo el emplear toda su destreza y conocimiento, para
ejecutarlas en forma inmejorable. En el proceso para lograr esta recuperacion, uno de
los pasos de mayor importancia, ya sea en la elaboracion o en el funcionamiento de las

protesis, es el calculo de las relaciones craneo maxilo mandibulares y una de las
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principales es la determinacion de la dimension vertical, la cual es fundamental para
lograr el éxito del tratamiento 12, y es durante el proceso de valoracion de un paciente,
tanto en la préactica odontoldgica en general como en la especialidad de Rehabilitacion
Oral en particular, que la dimensién vertical oclusal (DVOO) es uno de los primeros
parametros en ser establecidos, ya que su calculo es una fase importante en la etapa de
diagnostico y en la posterior planificacion del tratamiento °.

La dimension vertical se define, de acuerdo al Glosario de Términos
Prostodonticos “°, como la distancia entre dos puntos anatdmicos o marcados
seleccionados (generalmente uno en la punta de la nariz y el otro en el mentén), uno en
un miembro fijo y otro en un miembro mdvil . Por otra parte, se conoce como
dimensién vertical oclusal (DVOO) a la distancia entre dos puntos anatomicos o
marcados seleccionados (generalmente uno en la punta de la nariz y el otro en el
menton) cuando se encuentra en la posicion intercuspidea méaxima #°. Otra definicion
habla de que la dimensién vertical es la longitud de la cara determinada por la cantidad
de separacion de los maxilares *°. Su determinacion en pacientes edéntulos es uno de
los pasos mas importantes para realizar protesis con una adecuada estética y funcion
10, De la misma manera, la posicion fisiologica de descanso ha sido un punto de
referencia utilizado para la evaluacion clinica de la dimension vertical de oclusion de
los pacientes °*. La posicion de descanso puede ser definida como la posicion postural
habitual de la mandibula cuando el paciente esta en una comoda posicion, relajado y

recto.
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Su establecimiento es una etapa critica en el éxito rehabilitador del edéntulo total
o parcial, especialmente cuando no se cuenta con referencias de soporte oclusal. Puede
encontrarse trastocada debido a un sinnimero de causas y el procedimiento para
determinarla de manera correcta y facilmente se ha vuelto un argumento controversial.
Una DVOO incorrecta afecta tanto estética como funcion, pues podria generar
problemas en la fonoarticulacion, dafios en las estructuras periodontales, mialgias,
cefaleas, entre otros. 8°

Ahora bien, la posicion fisioldgica de descanso ha sido el punto de referencia
mas utilizado para su evaluacion clinica, pero ain existe incertidumbre acerca de su
localizacion exacta, en parte por las dificultades asociadas con la manipulacion del
maxilar superior, o por la imprecision de los métodos usados. Algunos de los sistemas
mas empleados para determinar la dimension vertical son: distancia interoclusal,
registros preextraccion, deglucion, fonética, cefalometria, electromiografia, fotografia,
etc. Estudios comparativos de diferentes métodos concluyen que el juicio clinico y la
comodidad del paciente son los factores finales que determinaran la dimension vertical.

Esta dltima consideracion que concierne especialmente a la DVOO o altura
facial, se ha transformado en un desafio de dificil conquista en los profesionales de esta
disciplina. EI concepto de dimension vertical parece ser un concepto académico de
dificultosa retentiva y ponderacion clinica.!* La dimension vertical es una medida
aproximada de las relaciones fisioldgicas intermaxilares. Su obtencidn es un proceso
sensible y sistematico que provoca efectos craneofaciales colaterales cuando es

erradamente alcanzada. Los conceptos, independientes de su obtencidn, deben ser
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cambiados y mostrados de una manera colectiva debido a la complicacion de la
dinamica masticatoria que requiere un punto de vista mas amplio de esta nocion. La
conexion entre la dimension vertical y lo funcional-disfuncional craneocervical es
indiscutible y va mas alla de una relacion exclusivamente dental 11, ya que ésta influye
en la estética, en el funcionamiento armonico de la neuromusculatura y particularmente
en la estabilidad y eficacia masticatoria de las rehabilitaciones maxilo mandibulares 3.

A la hora de determinar la dimension vertical en pacientes edéntulos, el
odontélogo suele encontrarse con diversos desaciertos y uno de los mas comunes es
que a lo largo de los afios se han desarrollado un sinnimero de métodos de evaluacion,
entre los que se incluyen el uso de la Dimension Vertical de Reposo, Método Fonético,
Método de Deglucion, Método Cefalométrico, Registros Preextraccion, Méxima
Fuerza de Cierre, mediciones faciales, entre otras 4.

Una ayuda muy eficiente es determinar la distancia nariz-menton, ya que se
describe una correlacion muy significativa con la medida cefalométrica
correspondiente a la dimension vertical del paciente previo a la pérdida de ésta 2. Sin
embargo, todas las técnicas de determinacion de la dimension vertical no son exactas,
y los métodos para lograr su determinacion con exactitud ain no se han desarrollado
12.

Existen numerosos procedimientos para la determinacion de la DVO *°, algunos
autores establecen que esta debe ser restaurada probablemente al mismo valor que tenia
antes de producirse la disminucion de la misma. %, y por ello se han utilizado algunos

métodos para determinar las relaciones verticales de la mandibula con respecto al
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maxilar tales como: la posicién de reposo fisioldgico mandibular, deglucién, fonéticos,
y estéticos, asi como en los que se incluyen medidas faciales, registros preextraccion,
cefalometrias 1’ 0 métodos electromiogréaficos; encontrar un procedimiento fiable para
determinar la dimension vertical de la oclusion correcta siempre ha sido un reto para
los clinicos, y desafortunadamente, no hay un procedimiento en particular
universalmente aceptado que determine la dimension vertical por si solo. >

Al existir una gran cantidad de evaluaciones y técnicas para la reconstruccion de
la dimension vertical, este trabajo de investigacion se centra en realizar un analisis
sobre las diferentes técnicas vigentes en relacion a la determinacion de la dimension

vertical en base a registros craneomandibulares en pacientes edéntulos totales.

Materiales y métodos

Durante la realizacion de la presente investigacion, se desarrollé un protocolo
que defini6 indicadores de busqueda y criterios de inclusién y exclusién. Los criterios
de inclusion a ser considerados fueron:
 Articulos de investigacion o de revision publicados en las bases de datos més
conocidas especializadas en el area de salud, como Pubmed, Medline, Science
Direct, Scielo,

* Que estén avalados por publicaciones arbitradas, que son aquellas en donde
cada articulo, antes de su publicacion, debe ser examinado al menos por dos
académicos conocidos como arbitros, generalmente externos al comité

editorial; deben poseer honestidad, reconocimiento y credibilidad nacional o
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internacional; que hayan publicado documentos de investigacion referentes al
tema en cuestion en revistas arbitradas y de alto impacto, por lo cual conocen
bien los procesos de revision y la responsabilidad que estan desempefiando.

* Que contengan datos del tema base de acuerdo a los indicadores de busqueda.

« Haber sido publicado en el periodo comprendido entre el 2015 y el 2021

Los criterios de exclusion para los articulos fueron:

* No estar en el rango de publicacion entre el 2015 y el 2021.
* Articulos no relacionados con la tematica en investigacion.
* Articulos de opinién y no de revistas cientificas.

* Investigaciones duplicadas o sin resumen

Para la identificacién de los estudios que se incluyeron en esta revision, se
desarrollaron estrategias de busqueda detalladas para cada base de datos (PubMed,
Scielo, Science Direct y revistas cientificas), usando como palabras claves dimension
vertical, dimension vertical oclusal, y tras la aplicacion de los criterios de inclusion y
exclusion establecidos para este estudio, fue posible seleccionar 20 articulos
cientificos, por lo que se procedi6 al proceso de analisis de la informacion, todo con la

finalidad de responder a los objetivos planteados.
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Discusién

Para la realizacién de la presente investigacion, se desarrollé un protocolo que
defini6 indicadores de busqueda y los criterios de inclusion y exclusion previamente
sefialados, para la identificacion de los estudios que se incluyeron en esta revision, se
desarrollaron estrategias de busqueda, utilizando como palabras claves descriptores
MeSH, tanto en espafiol com en inglés en cada base de datos especializada en
publicaciones relacionadas con el area de la salud (PubMed, Scielo, Science Direct y
revistas cientificas), de donde fue posible seleccionar 20 articulos cientificos.

Al revisar los diferentes articulos y todas las técnicas descritas en ellos, se puede
concluir que se han usado y se usan diferentes métodos para establecer la dimension
vertical adecuada, pero hasta la fecha no existe un método Unico capaz de responder
con total exactitud. Existen un sin nimero de alternativas escritas en la literatura
(métodos fonéticos, estéticos, antropométricos, cefalométricos, con instrumentos,
matematicos), pero muchas de ellas han probado en el tiempo, segin los nuevos
estudios y avances, de carecer de la fiabilidad necesaria y ser facilmente alterables.
Esto es indicador de que ninguna técnica por si sola es capaz de determinar con
exactitud la DVO perdida. Existen algunas técnicas experimentales, como las que
utilizan estudios fotograficos °2, medidas antropométricas >-°° o célculos matematicos
5 que logran establecer la DVO correcta con cierta exactitud en determinados
pacientes, y otros procedimientos, como son el registro pre-extraccion y las
cefalometrias 82, que logran una mayor precision. Los métodos antropomeétricos >y

craneométricos #8364 representan técnicas capaces de determinar una dimension
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vertical funcional, aunque detentan una precisién menor, debido principalmente a que
los puntos de referencia que utilizan se encuentran en zonas de tejido blando, al punto
de poder alterar la verdadera medicion y con ello el registro.

Conclusion

En consecuencia, resulta recomendable la utilizacion de métodos
complementarios que permitan verificar la dimension vertical determinada, como el
método de deglucion, método de dimension vertical en reposo y métodos fonéticos. Al
igual que para la mayoria de las técnicas analizadas, se recomienda la realizacion una
mayor cantidad de estudios en relacion al método de deglucion, método de la dimensién
vertical en reposo y método de la fuerza méxima de cierre, con la finalidad de conocer
objetivamente su utilidad y exactitud. De acuerdo a la literatura revisada, los métodos
gue presentan una mayor precision en la determinacién clinica de la dimension vertical
corresponden a los antropométricos. Sin embargo, se sugiere que sus estimaciones sean

comprobadas y complementados por otros métodos.
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RESUMEN

En la rehabditackin de pacientes totalmente desdentados se
deber cumplic rigurctamente varias etapas. lanme dinkas cema
de laborataro, para asepurar el dxito final del tralamiento. Este
exige al odontdlogo el emplear toda su destrez vy concdimiento,
para ejecutarias en forma inmejorabile. El determinar de forma
correcta i dimensidn verbical oclutal 5 una etapa crinca en el
éxita rehabiltader del edéntule total & parcial, especialmente
cuands no se deenta con referenciss de soporte aolusal. Existen
numenasas Tormas de caloular este pardmetrs, PEnd NINEURE &5
chento poc Gento confiable, pod loque el protesista debe recurrir
a la combinatidn de dos o mds métodas para dar con la medida
COfTECHa.

PALAERAS CLAVES

Dimersidn vertical, dimersidn vertical de odusicn, bocs edén-
tuls,

AESTRALT

In the rehabilitation of totally edentubous patients, several
staged, beth clinical and |abaratary, must be rigorausly
followed 1o ensure the final sucoess of the treatment. This
requires the dentist to use all his skill and knowledge, to
execute them in an excellent way, Correctly determining the
occlusal vertical dimension is a eritical stage in the rehabili-
tation sucoass of the tetal or partial edentulous, especially
when thefe are no soclusal suppon referenced, There are
MmuMmerous ways 1o caloulate this parameter, but none is one
Rundred percent relisble, 4o the prosthetisl must resort ta
a combination of twe or mare methods to find the correct

measurement

KEYYORIS

wertical dimension, eodusian vertical dimeniian, adenulous
miguth.
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Articulo de reyisidn

Cranedmetra de Knebelman

INTRODUCCION

Cuando un paciente &3 edéntudo total, comienza a
presentar cambios en su vida diaria, al verse afectada
las funciones bisicas como no poder morder los
alimentos con firmeza, v no reir o hablar despreocu-
padamente; para los usuarios de protesis towal, bien
puede considerarse dentro las primeras diez situa-
ciones que incomodan a la mayoria de la poblacidn
adulta mayor v que ajustadamente enlrarian en ¢l
marco de los problemas prioritarios en salud pablica
1

Una rchabilitacidn oral bien realizada debe estar ex-
enta de provocar dichas contrariedades, sino ademis
offecer una excelente estética con saprte, relencion
v cstabilidad sobre bos tejidos que la sostiencn, ser
una restaurackin con volumenes v dimensiones
craneiles que rescate los menoscabos ocasionados
pord tiempo. En la rehabilitacion de pacientes
totalmente desdentados se deben cumplir riguro-
selmenile varias elapas, tanto clinicas como de labo-
ratorio, para asegurar el éxito final del tratamiente,
Esto exige al odontdlogo ¢l emplear toda su destreza
v conocimiento, para ejecutartas en forma inmejo-
rable. En ¢ proceso para lograr esta recuperacidn,
uno de los pasos de mayor importancia, ya seaenla
elaboracion o en el funcionamiento de las protesis
es ¢l cdleulo de las relaciones crineo mixilo mandib-
ulares v una de lag principales es la determinacidn
dela dimensitn vertical, la cual es fundamental

para lograr el éxito del tratamiento 2, v ¢s durante
o proceso de valoracion de un paciente, tanto en
la prictica odontoldgica en general como énla
expecialidad de Rehabilitaciin Oral en particular,
qué la dimension vertical oclusal (DVOD) 25 uno
de los primeros parimetros en ser establecidos, ya
que su calculo es una fase importante en la etapa
de diagndstico v en la posterior planificacion del
tratamientao 3.

La dimensitn vertical se define, de acuerdo al
Glosario de Términos Prostoddnticos 4, comao la
distancia entre dos puntos anatdmicos o marca-
dos seteccionados (generalmente uno en la punta
de lanariz y ¢l otro en ¢l mentén), uno en un
miembro Ii}n v otro en un miembro movil 4, Por
Hra J'N"II'H.'., s conove coma dimension vertical
oclusal (VOO a la distancia entre dos puntos
anatémicos o marcados seleccionados (gener-
almente uno en la puntade la narlz y el otro en

¢l mentdn) cuando se encuentra ¢n la posicion
intercuspidea mixima 4, Otra definicién habla
de que La dimension vertical es la longlied de la
cara determinada por la cantidad de separacion
de los maxilares 5. 5u determinacion en pacientes
edéntulos es uno de los pasos mis importantes
parg realizar pritesis con una adecuzada estética

y funcidn 6. Dela misma manera, [a posicion
fisiolfgica de descanso ha sidooon punto de ref-
erencia utilizado para la evaluacion clinka de la
dimension vertical de oclusion de los pacientes

7. La posicion de descanso puede ser definida
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como la posicidn postural habitual de la mandibula
cuarnlo el paciente esti en una comoda posicion,
relajado v recto.

Su establecimiento os una elapa critica en el éxito
rehabilitador del edéntulo total o parcial, especial-
mmienite cuando no se cuenta con referencias de so-
porte ocluzal. Puede encontrarse trastocada debido
A un sinnimera de causas v el procedimiento para
determinarla de manera correcta y ficilmente se

ha vaelto un argumento controversial, Una DO
incorrecta afecta tanto estética como funcidn, pues
podria generar problemas en la fonoarticulacion,
dafios en las estructuras periodontales, mialgias,
cefaleas, entre olros. 8,9

Ahora bien, la posicion fisioldgica de descanso ha
sidor el punto de referencia mas wiilizado para su
evaluacidn clinica, pero aon existe incertidumbee
acerca de su localizacin exacta, en parte por las
dificultades asociadas con ko manipulacion del
maxilar superior, o por la imprecisidn de los méto-
dos usados, Algunos de los sistemas mads empleados
prara determinar la dimension vertical son: distancia
interoclusal, registeos preextraccion, degluciin,
fondtica, cefalometria, electromiografia, fotografia,
ele, Bsludios comparativos de diferentes métodos
concluyen que &l juicio clinico y la comadidad del
paciente son los factores finales que determinarin
la dimensidn vertical.

Esta altima consideracidn que concierne espe-
cialmente a la DV o altura facial, se ha trans-
formado en un desafio de dificil conguista en los
profesionales de esta disciplina, El concepto de di-
mension vertical parece ser un conceplo académico
de dificultosa retentiva v ponderacion clinica.1 La
dimensidn vertical ¢s wna medida aprogimada de
las relaciones fisicldeicas intermaxilares, Su obten-
cidn es un proceso sensible v sistemdtico que provo-
car efectos craneaficiales colalerales cuando es ere-
adamente alcanzada. Los conceptos, independientes
de su oblencidn, deben ser cunbiados v mostridos
de una manera colectiva debido a la complicacion
de L dindimica masticatoria que requicre un punto
de vista mids amplio de esta nocidn. La conexidn en-
tre la dimensién vertical ¥ lo funcional-disfuncional
crineacervical es indiscutible y va mds alld de una
relacion exclusivamente dental 1, ya que ésta influye

en la estética, en el funcionamiento armanico de la
newromusculatura v particularmente en b estabilidad
v eficacia masticatoria de las rehabilitaciones maxile
marlibulares 10,

A la hora de determinar la dimensidn vertical en
pacientes edéntulos, el odontdlopo suele encontrarse
con diversos desaciertos y uno de los mads comunes
es que a lo largo de los afos se han desarrollado un
sinntmero de métodos de evaluacion, entre los que se
inchoyen el uso de la Dimensicn Vertical de Reposo,
Método Fonético, Método de Deglucidn, Método Ce-
falométrica, Registros Preextraccion, Mixima Fuerza
de Cierre, mediciones faciales, entre otras 11,

Una ayuda muy eficiente es determinar la distancia
narz-menton, yva gue se describe una correlacion muy
significativa con la medida cefalométrica correspon-
diente a la dimension vertical del paciente previo a la
pérdida de ésta 2. Sin embargo, todas las Wenicas de
determinacidn de la dimensidn vertical no son exac-
tas, v los métodos para lograr su determinacidn con
exactitud min no se han desarrollvdo 2,

Existen numerosos procedimientos para la determi-
nacian de kb DVO 12 algunos autores establecen que
esta debe ser restaurada probablemente al mismo
valor que tenin antes de producirse la disminucion

de la misma. 3,13, v por ello se han utilizado alpunos
miétodos para determinar las relaciones verticales de
la mandibula con respecto al maxilar tales como: la
posicion de reposo fisioldgico mandibular, deglucion,
fonéticos, v estéticos, asi comao en los que se incluyen
medidas faciales, registros preextraccion, cefalomet-
rias 14 o métodos electromiogrificos; encontear un
procedimicnto fiable para determinar la dimensidn
vertical de la oclusion correcta siempre ha sido un
reto para los clinicos, v desafortunadamente, no

hay un procedimiento en particular universalmente
aceplado gque determine la dimensidn vertical por si
solo, 12-14

Al existir una gran cantidad de evaluaciones v 1éc-
nicas para la reconstroccion de ln dimension verti-
cal, este trabajo de investigacion se centra en realizar
un aniilisis sobre las diferentes tecnicas vigentes en
relaciin a la determinacion de la dimensidin vertical
en hase a registros craneomandibulares en pacientes
edéntulos totales,
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Compas De WK

MATERIALES ¥ METODOS

Dwrante la realizacion de la presente investigacion,
se desarrolld un protocolo que definié indicadores de
bisqueds v eriterios de inclusion y exclusion. Los crite-
rios de inclusion a ser considerados fueron:
. Articulos de investigacion o de revision publi-
cados en las bases de datos mads conocidas especializa-
s en el drea de salud, como Pubmed, Medline, Sci-
ence Direct, Sciclo,
. Que estén avalados por publicaciones arbitra-
s, que som aquellas en donde cada articulo, antes de
su publicacidn, debe ser examinado al menos por dos
académicos conocidos como drbitros, generalmente
externos al comité editorlal; deben poseer honestidad,
reconocimiento y credibilidad nacional o internacional;
que hayan publicado documentos de Investigacion rel-
erentes al tema en cuestion en revistas arbitradas y de
alto impacta, por lo cual conocen bien los procesos de
revision v la responsabilidad que estédn desempehando.
«  Que contengan datos del tema base de acuerdo a
los indicadores de bisgueda
«  Haber sido publicado en el periodo comprendido
entre el 2015 y el 2021

Los eriterios de exclusion para los articulos fuenon:
» Mo estar en ¢l rango de publicacion entre el 2015y
el 2021,

«  Articulos no relacionados con la tematica en
investigaciom.

«  Articulos de opinidn y no de revistas cientificas.

«  Investigaciones duplicadas o sin resumen

Para la identificacion de los estudios que se incluy-
eron en esta revision, se desarrollaron estrategias de
biisqueda detalladas para cada base de datos (Pub-
Med, Scielo, Science Direct v revistas cientificas),
usando como palabras claves dimension vertical,
dimensidn vertical oclusal, ¥ tras la aplicacién de
los criterios de inclusion y exclusion establecidos
para este estudio, fue posible seleccionar 20 articu
los cientificos, por lo que se procedid al proceso de
amvilisis de la informacion, toda con b finalidad de
responder a los obictivos planteados.

DISCUSION

Para la realizacion de la presente investigacion, se
desarrollé un protocole que definid indicadores de
bisqueda y lons criterios de inclusion y exclusion
previamente sefialados, para la identificacion de
los estudios que se incluyeron en esta revision, se
desarrollaron estrateglas de bisqueda, utilizando
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como palabras claves descriptores MeSH, tanto en espa-
fiol com en inglés en cada base de datos especializada en
publicaciones relacionadas con el drea de la salud (Pub-
Med, Scielo, Science Direct ¥ revistas cientificas). de
donde fue posible seleccionar 20 articulos cientificos,

Al revisar bos diferentes articulos y todas las téonicas
descritas en ellos, se puede concluir que se han usado

¥ s usan diferentes métodos para establecer la dimen-
sion vertical adecuada, pero hasta la fecha no existe un
método dnico capax de responder con total exactitud.
Existen un sin nimero de allernalivas escrilas en la
literatura (métodos fonéticos, estéticos, antropoméiri-
cos, celalométricos, con instrumentos, mstemiticos),
pera muchas de ellas han probado en el tiempa, segin
los nuevos estudios y avances, de carecer de la fabilidad
necesaria v ser ficilmente alterables, Fsto es indicador
de que ninguna tenica por si sola es capaz de deter-
minar con exactitud la VO perdida. Existen algunas
técnicas experimentales, como las que utilizan estu-
dios fotogrificos 15, medidas antropométricas 16 190
caleulos matematicos 20 que logran establecer la DV
correcta con cierta exactitud en determinados pacientes,
¥ otras procedimientos, como son el registro pre-extrac-
cidm v las cefalometrias 21-25, que logran una mayor
precisidn. Los métodos antropométricos 17 y craneomd-
tricos 26-28 pepresentan Wenicas capaces de determi-
nar una dimensidn vertical funcional, aungue detentan
uma precision menor, debido principalmente o que los
puntos de referencia que utilizan se encuentran en zonas
de tejido blande, al punto de poder alterar Lo verdisdera
medicidn y con ello el registro.

En comsecuencia, resulta recomendable koutilizacion

de métodos complementarios que permitan verificar

la dimensidn vertical determinada, comao ¢l métada de
deglucidn, métado de dimensidn vertical en reposo v
mtodos fonéticos. Al igual que para la mayoria de las
técnicas analizadas, se recomienda la realizacién una
mayor cantidad de estudios en relacidn al método de
deglucion, método de ka dimensidn vertical en reposo v
mitodo de la fuerza midxima de cierre, con la finalidad
de conocer objetivamente su utilidad v exactitud, De
acuerdo a la literatura revisada, los métodos que presen-
tan wna mavor precision en la determinacidn clinica de
la dimensidn vertical corresponden a los antropomiétri-
cos. Sin embargo, se sugiere que sus eslimaciones sean
comprobadas y complementados por otros métodos.
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