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RESUMEN

Introduccidon: La determinacién de la
Dimensién Vertical Oclusal es una etapa
critica en el éxito del tratamiento del
desdentado totaly parcial sin referencias
oclusivas. Esta influye en la estética, en el
funcionamiento  armodnico de |la
neuromusculatura y particularmente en
la estabilidad y eficacia masticatoria dela
rehabilitacion con prétesis totales maxila
mandibulares. Objetivo: describir los
diferentes métodos utilizados para la
obtencién de la dimensidon vertical
oclusal en desdentados totales.
Desarrollo: Existen diversos métodos
para la obtencién de la Dimensién
Vertical Oclusal, uno de los mas
utilizados e desdentados totales es el
cranedmetro de  Knebelman, sin
embargo, en la prdctica clinica no existen
diferencias relevantes entre los otros
métodos, siempre y cuando sean bien
empleados. En pacientes con pérdida de
la dimensidén vertical por

Recibido: 1 de enero de 2024
Aprobado: 25 de marzo de 2024

desdentamiento, el clinico puede tomar
como referencia la distancia ojo-oreja y
utilizarla para futura prediccién de la
dimension vertical oclusal ya que estd
proporcionalmente relacionada con la
distancia entre el mentén. Conclusiones:
No hay un método que supere
significativamente a otro, sin embargo,
las correctas utilizaciones de uno o varios
de ellos para la obtencién de la DVO
favoreceran el resultado de la protesis
total removible dando funcionalidad y
estética al paciente desdentadototal.

Palabras clave: Dimension vertical
oclusal, métodos, desdentadostotales,
proétesis total removible.

ABSTRACT

Introduction: the determination of the
Occlusal Vertical Dimension is a critical
stage in the success of the treatment of
total and partial edentulousnesswithout
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occlusive references. This influences the
aesthetics, the harmonious functioning
of the neuromusculature and particularly
the stability and masticatory efficiency of
rehabilitation with total maxillary-
mandibular  prostheses.  Objective:
describe the different methods used to
obtain the occlusal vertical dimension in
totally edentulous people. Development:
there are various methodstoobtain the

edentulousness, the clinician can take
the eye-ear distance as a reference and
use it for future prediction of the occlusal
vertical dimension since it s
proportionally related to the distance
between the chin. Conclusions: there is
no method that significantly surpasses
another, however, the correct use of one
or more of them to obtain the OVD will
favor the result of the total removable

Occlusal Vertical Dimension, one of the
most used and total edentulous is the
Knebelman craniometer, however, in
clinical practice there are no relevant
differences between the other methods,
aslongasthey are well used. In patients
with loss of vertical dimension due to

prosthesis, giving functionality and
aesthetics to the completely edentulous
patient.

Key words: Occlusal vertical dimension,
methods, total edentulousness,
removable total prosthesis.
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INTRODUCCION

Una de las consecuencias de la pérdida dentaria es la presencia de alteraciones en el
sistema masticatorio que involucran a la articulacién temporomandibular (ATM) vy la
musculatura. Dentro de este Ultimo, el misculo masetero determina la estabilizaciéonde la
dimension vertical de la oclusion (DVO). Asi, cualquier degradacién que involucre a esas
estructuras deriva en una descompensaciénfuncional. !

Actualmente se sabe que las alteraciones de la ATM no son la Unica causa de los
trastornos delaoclusién temporomandibular, también esta relacionado con los musculos,
la reabsorcion del reborde alveolar, cambios de la fuerza de mordida las mismas que
modifican la condicidn del condilo, las alteraciones oclusales, entre otras. ? Sumadas
todas estas alteraciones, mas el desdentamiento, conduce a la disminucidon de la
dimensidn vertical, que se visualiza por los cambios en la distancia entre la espina nasal
(Sn) y el punto mas antero inferior del mentén. ® Por ende los pacientes, necesitan un
tratamiento protésico extenso donde se restablezca su dimensidn vertical oclusiva. !

Para reestablecer la dimension vertical oclusiva existen diferentes métodos como los
arbitrarios y registros graficos, también los métodos cefalométricos, craneometria de
Knebelmany més recientemente se haintroducido la posturometriadentro de ellos. *°)
Dada la necesidad de profundizar en las alternativas para la determinaciéon de la DVO
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durante la toma de relaciones craneo mandibulares en la rehabilitacién protésica, se
define como objetivo describir los diferentes métodos utilizados para la obtencidon de la
dimension vertical oclusal en los pacientes desdentados totales.

Se realizd una revisién bibliografica en bases de datos digitales como Scopues, Scielo,
Pubmed y Redalyc. Se seleccionaron analisis sistémicos, metaanalisis y reportes de caso
con énfasis en los publicados en los Ultimos 5 afios en revistas de altoimpacto en idioma
inglés, portugués y espainol. En la busqueda de los articulos se incluyeron las palabras
clave: dimensidn vertical, desdentado total, dimensién vertical oclusivayrelacién craneo
mandibular. Se encontraron un total de 36 articulos, luego de la seleccidon segun los
criterios de fecha de publicacidn, tipo de articulo y tematica quedaron 16 articulos para
revisar.

DESARROLLO

La determinacién de la DVO es una etapa critica en el éxito del tratamiento del
desdentado total y parcial sin referencias oclusivas. Esta influye en la estética, en el
funcionamiento armédnico de la neuromusculatura y particularmente en la estabilidad y
eficacia masticatoria de la rehabilitacién con proétesis parciales y totales maxilo
mandibulares.

En la obtencion dela DVO en pacientes desdentados se utilizan una serie dereferencias y
parametros, tales como: test fonéticos, registros de diagnésticos pre-extraccién, magnitud
del espacio de inoclusidn fisiolégica, armonia de los tercios del rostro, armonia de la
musculatura para protética, test de deglucidn y aspecto de los surcos faciales. La
aplicacién correcta de la mayor parte de estos referentes, demanda de una acabada
experticia clinica, considerando que éstos incorporan un sesgo importante de
subjetividad. ®

Quiroga et al.®) realizaron una investigacion cuyo propdsito fue comparar la
determinacién de la DVO mediante métodos convencionales y la determinada por el
cranedmetro de Knebelman en el mismo paciente, donde se consideré como metodologia
convencional la DVO medida estando el paciente con sus protesis en posicion de mdxima
intercuspidacién.

Tabla 1. Informacion: Promedio de las mediciones clinicas de ambas técnicas de registro

bvo N2 de casos | Media Desviacion Estandar Valor Minimo | Mediana Valor Maximo
DVO 45 64,87 3,77 58,0 64,0 76,0
Cranedmetro

de Knebelman

DVO Métodos 45 64,87 5,74 57,0 67,0 83,0
Convencionales

Fuente: Quiroga Del Pozo et al.®




El estudio se realiz6 en una muestra de 45 individuos desdentados totales, los
resultados fueron analizados empleando el test t pareado expresado en mm, se
encontraron diferencias significativas entre ambas medicionesy se empled el test Chi-
Cuadrado, el rango de diferencias entre ambas metodologias de determinacién en
promedio fue de 2.93 mm considerado no relevante desde el punto de vista clinico. ®

En el 2016 se realizé la comparacién de dos métodos para la medicion vertical oclusal
(método de Willisy método craneométrico de Knebelman), ese estudio serealizé con
una muestrade 74 individuos, el resultado obtenido entre ambos métodos fue de 0,7
mm por lo que concluyen que no existe diferencia estadistica significativaentre ambos
instrumentos utilizados.

Arancibia Azcuy y Alarcén Arancibia ¥ en 2016 realizaron una revision bibliografica
sobre la dimension vertical y sus métodos, manifestando que la electromiografiaes no
de los mtodosideales para la medicion de la DVO, se han reportado estudiosdonde la
poscion de descanso clinco y la poscidon de actividad muscular minima determinada
electromiograficamente son bdsicas para la determinacion.

Se han realizado investigaciones sobre el analisis del método craneométrico de
Knebelman para la determinacién de la dimensién vertical oclusal, este método
establece que la medida de la distancia ojo-oreja estd proporcionalmenterelacionada
con la medida de la distancia nariz-mentdn con el objetivo de determinar la validez del
método en los diferentes biotiposde Le Pera de la poblacién chilena.®Con el fin de
utilizarlo en pacientes totalmente desdentados, para lo cual la muestra fue de 100
individuos (63 hombres y 37 mujeres), los resultados obtenidos muestraron que la
distancia ojo-oreja que mas se relaciona con la distancianariz-mentén es la del lado
derecho.™?

Sin embargo, las diferencias entre el lado derecho e izquierdo no fueron
estadisticamente significativas segun el test t pareado, al analizar los resultados se
pudo concluirque la distancia ojo-oreja puede ser utilizada para predecir la distancia
nariz-menton, la prediccidon de esa distancia permite establecer ladimensién vertical
oclusal en los diferentes biotiposde Le Pera en la poblacién. (1011

Chavez Hernandez realizdé unainvestigacién enfocada en evaluar con la utilizacion del
craneémetro de Knebelman, la dimensidon vertical oclusal obtenida mediante un
procedimiento clinico clasico en pacientes desdentados totales unimaxilar o bimaxilar
rehabilitados con prétesis removible, a quienes se les devolvié su DVO mediante un
procedimiento clinico clasico. Los resultados obtenidos y analizados estadisticamente
permitieron concluir que la DVO determinada mediante el procedimiento clinico
cldsico es craneométricamente correcta al ser evaluada con un método objetivo como
es el método craneométrico de Knebelman. 2



Segln multiples autores, la DVO es la posicion mas dificil de determinary es la menos
cientifica, la variabilidad de esta determinacidon puede estar influenciada por la tensién
muscular, fatiga y la colaboracién del paciente. En estos casos, se sugiere que no se
use una sola técnica para determinar la dimension vertical, sino por el contrario, se
debe utilizar una combinacidn de métodos antes de articular tentativamente los
dientes artificiales. ?

Sanchez S., *® en 2019 realizé un estudio comparativo no experimental donde
comparé el grado de precision de los mentodos Knebelman, Willis, y el método
posicion en reposo, dondeinclluyd a 136 pacientes donde obtuvo como resultados las
medidas de las distancias ojo —oreja derecha (OOD), pupila derecha-linea divisoria de
los labios (PDL) y por el método de posicidon enreposo (MPR) fue de 69, 13 £4, 17 mm,
68,95 t4,12mmy68, 81 £4, 16 mm respectivamente.

Ademds, se determind que la distancia OOD obtuvo una diferencia porcentual media
(DPM=0, 09 %) significativamente menor en comparacién a la medida PDL (DPM=0, 35
%) y el MPR (DPM=0, 49 %). Por lo que se concluyé que la distancia OOD fue el que
obtuvo una mayor precisién, seguido de la distancia PDL y posterior el método de
posicién en reposo, relaciondndose estos métodos de forma positiva con la
determinacién delaDvO. ¥

Arancibia Azcuy y Alarcén Arancibia * realizaron una revisién bibliogréafica donde
recopilaron informacion cientifica desde las bases electronicas Medline/Pubmed,
EBSCO y Schoolar Google desde Enero del 2010 hasta Marzo del 2016 tanto en Inglés y
Espafiol, donde concluyeron que no hay un método Unico que determine con
exactitud la DVO.

Tabla 2. Descripcidn de técnias clinicas para valorar la DVO perdida

TECNICA

DESCRIPCION

VENTAJAS

DESVENTAJAS

Evaluacion fonética

e S, permite medir el
espacio fisioldgico del
habla

* F, localiza los bordes
incisales de los dientes

superiores
e M, localiza |Ia
mandibula en la

posicién de reposo

¢ Reproducible
eClinicamente
Aplicable

eIndica la adaptacién
del paciente después
de la pérdida de tejido
dental

e Indica la relacién
incisal de los dientes
anteriores

e Localiza el borde
incisal de los dientes
antero superiores con

Resultados variables en
oclusiones clasell o lll
*Representacion
deficiente de la pérdida

real dela DVO.
e De mayor uso en la
construccién de

dentaduras completas

respecto  al labio
inferior
Evaluacién *Valoracién e Muy precisa Yy | Necesidad de equipo
Radiografica cefalométrica de la | Reproducible adicional
relacién maxilo | ® Indica la relacién | eUtilizacidn de
mandibular Incisal de los dientes Radiacidn




Evaluacion

e Registro de la

e Herramienta de uso

¢ Los dispositivos rara

neuromuscular actividad muscular | clinico y de | vez estan disponibles en
mediante EMG donde la | investigacion para la | el entorno clinico
menor actividad | evaluacion dela DVO ¢ Es necesaria una gran
muscular indica la | e Precisa y | experticia en el manejo
posicién de reposo | Reproducible de los instrumentos
mandibular . Son necesarias
condiciones controladas
y rigurosas para su
registro
Fuerza Oclusal e Determina la DVP | | ¢ Limitada por la | eNecesita aditamentos
determinarse lamaxima | sensacidon de dolor | adicionales como el
fuerza de cierre oclusal | percibida por el | Bimeter de Boss
paciente ¢ El registro obtenido
puede alcanzar los 9
mm lo cual lo hace
restringido en su uso
Test de Deglucion e Determinacion de la | ® Esun patrénidéntico | ¢ Técnica de dificil
DVO al momento de | tanto en el infante | interpretaciéon sobre
deglutir edéntulo como en el | todo en pacientes
adulto edéntulo edéntulos
. Pueden existir
discrepancias de hasta
5mm en grupos
edentulos
Espacio de inoclusion | ¢ Corresponde a la | ¢ Medida promedio | *Estudios demuestran
fisioldgica diferenciaentela DVOy | entrel a3mm gue es una medida
DVP e Espacio necesario | variable dependiendo

para cumplir con las
funciones fisioldgicas

del tipo de oclusién del
paciente

Después de analizar cada uno de los articulos cientificos se puede destaccar que la
DVO es la posicion queviene siendo una relacion de estabilidad entre el maxilary la
mandibula, y estos a su vez en una maxima intercuspidacion, donde los musculos
tendran un papel importante en la determinacion de la dimensidn vertical ya que
estard asociado a una longitud repetitiva de contraccion, la cual indicara que existe un
patron de cierre extremadamente constante.

Ademds, la evidencia querespalda al método cranedmetro de Knebelman manifiesta
que dicha técnica es eficaz sobre todo en desdentados totales, 71113 puesto que el
método establece que la distancia desde la pared anterior del canal auditivo externo a
la esquina lateral de la drbita (distancia OJO/OREJA) esta proporcionalmente
relacionada con la distancia entre el mentdn (superficie inferior mas anterior de la
mandibula)yla espina nasal anterior.

Sin embargo, gran parte de la evidencia cientifica manifiesta que es necesario la
utilizacidn de varias técnicas al momento de determinarla DVO, ademasque ninguna
técnica ha demostrado sersuperiora los otros e incluso se ha llegado a concluir que es
muy importante el juicio clinico del operador y la comodidad y estetica del



paciente.®* Finalmente, existe respaldo al método de Wills sin embargo, no se han
encontrado diferencias relevantes en comparacién con el método cranedmetro de

Knebelman, con una diferencia de 3 mm lo cual no es significativo para la clinica.
(10,15,16)

CONCLUSIONES

En pacientes con pérdida de la dimensidon vertical por desdentamiento, el clinico
puede tomar como referencia la distancia ojo-oreja y utilizarla para futura prediccién
de la dimensidn vertical oclusal ya que estd proporcionalmente relacionada con la
distancia entre el mentdén. No hay un método que supere significativamente a otro, sin
embargo, la correcta utilizacién deuno ovarios de ellos para la obtenciéon de la DVO
favorecera el resultado de la prétesis total removible dando funcionalidady estética al
paciente.
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