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IN T Ro .D u e e I o N 

La dimens~.ón vertical es dé1'ini-da por el glosa:rio de 

términos prostodónticos .:como una ·iiaedida· vertical de la C,! 

ra entre dos puntos cuale$quiera seleccionados arbitrari! 

mente, los cuaies estarf'convenientemente localizados uno 
., 

arriba y otro abajo d.e-.. la boca. Esta posición no conside-
-. .... \ 

ra la mandíbula con el maxilu o· la articulación temporo-

mandibular.. Es, por lo taJ\tO obvio que la dimensión verti_ 

cal sera diferente cuando.· la m~díbula e1!5te en la posi--

ción de reposo, relación centrica, oclusión centrica, o -

posición p~otusiva • 
• ~ ... ·: •• - p. 

No obstante ·algunos autores cr~en que la dimensión -

vertical no ,s crítié• y.puede ser incrementado ó dismi-

nuída o cerrada ~9s cuantos mms., otros han sugerido que 

la diméru¡;iór,¡_-.ye.rtic.af de oclusión en pacientes con denti--
~ ~ . 

ción natural es c·ríti~ ... a y ~o debería ser cambiada. 

Los efectos del aumento o disminución de la dimensión 

vertical de dentaduras completas sobre el sistema mastica

-torio de pacientes portadores de ellas no son completamen

te conocidos. Previas investigaciones ha:n mostrado adolor! 

miento en el·proceso alveolar y ~uco~a oral causada por la 

dimensión vertical incorrecta en.sujetos con dentaduras -

completas. 
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. 
La dimensión vertical incox-recta causa hiperactivi-

dad en los. musc,ulos masticatorios· den su.jetos con denti

ción natural. 

Hay una marcada disminución de la actividad electro

miográfica de los mu,culos maseteros de pacientes con den 
.. ~r 

taduras completae inmediatas y la disminución de la dimen 
I' JI ,• .... .• ../ • -

ción vertical de sujet~s 4esdentados también han sido re-
·--·i. 

portados. Cambios radiográficos f electromiográfic9s del 

sistema masticatorio causados por la disminución de la d! 

mensión vertical en pacientes con dentaduras completas -

también }Jan sido invest.igados, 

El establecimiento de la dimensión vertical es cons,! 

er$do un·paso importante en el logro del éxito del trata

miento prostodóntico en 1~ constn1:cción de la dentadura -

compl.Eta. 

Cuando la dimensión vertical no esta exactamente es

tablecida se cree que e.amblará el espacio libre interoclg, 

sal ·ael paciente. Sin embargo, el fenómeno del espacio -

libre interoclusal en posición fisiológica de descanso ha 

probado.no ser constante. 
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Recientemente estudios el~ctromiográficos han mos--

trado que hay un rango de descanso en los musculos de la 

mandíbula ·preferentemente que-una posición definitiva. La 

posición de reposo varia con cada cambio de la posición 

de la cabeza, y, esto es influenci-~o por las interferen-

cias oclusales, tipo·4~ ·r~iación oclusal. y por el estado 
, .. .•. ... . .. 

fisico del· individuo, Se' Qree que la inexactitud en la d!, 

mensión-vert!c~ causará adoloramiento en la mucosa de -

los rebordes alveolares residuales-de maxilar y mandíbula 
.. - , 

en pacientes con de~taduras completas y tambien una hipe-

ractividad en los mus~ulos de ~asticación • ... -. ... 

Han sido recomendados·varios, metodos y técnicas para· 

medir y establecer la dimensión vertical en pacientes des

dentados, Los resultados de é•tos métodos producen difere~ 
. . , , 

tes dimensiones verticales en lo~ i,acientes. Ningun metodo 
, -o tecnica se ha probado . que prod~zca __ , mejores resultados y 

el efecto del incremento o disminución de la dimensión -

vertical' _de ··1os paciente-, desdentados esto todavía por co

nocerse. La dimensión vertical en dentaduras completas es 

subjetivamente determinada por el clínico. Hay variaciones 

significativas de paciente a p-aciente. Basándose en la té~ 

nica seleccionada para eJtablecer la división puede variar 

en el mismo paciente. 
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Los síntomas an~nésicos causados por la dimensión 

vertical incorrecta han sido reportados, sin embargo, la 

evaluación de la articulación temporomandibular y el pro

ceso alveolar residual siguiendo los incrementos y/o dis

minuciones de· 0la dimensión vertical de dentaduras comple

tas no han sido reportados. 

-La evaluación de la articulación temporomandibular y 

el proceso alveolar residual én la disminución de la dimen 
. -

ción vertical en pacientes por'tadores de dentaduras compl!. 

tas no han Sido hechos·. 

También las variaciones electromiográficas de los --

muscules masticadores causados por cambios en la dimensión 

vertical no son completamente conocidos. 

El propósito de este estudio :rué evaluar cua¡quier -

síntoma clínico causado por la disminución de la dimensión 
-... ·,.· 

vertical en pacientes portadores de dentaduras completas. 
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R E V I S I O N B I B L I O G R A F I C A 

La revision de la literatura reporta que las va

riaciones de la dimensión vertical pueden causar ó no pro

blemas al aparato mastic·atorio, En 19.52, Silverman (26) así 

COJl!O Dawson (11) y Atwood en 19,56 ( 2), ;reportaron que la 

dimensión ver~ic-1 no debe .ser cambiada en lo·posíble en -
. '•. :.~ .. 

pacientes ébn dentición natural. .En una observacíon de --

.:307 sujetos con dentaduras y dentición natural, Tallgreen, 

A,, en 19.52 encontró que en los suJetos·1a dimensión vert,! 

cal disminuía constantemente y rapidame~te en el primer a-
. ' 

ño. Swerdl9w, H, en 1964 (26), encontró que la dimension 

vertical en sujetos sin dentición natural sufría variacion 

inmediatamente despues de0 la er.tracciones .. y se estabiliza

ba al cabo de seis o más meses disminuyendo de su valor o-

riginal. Con respecto __ a , .. ¡a posición fisiológica de dese&!! 
~"".· 

so, . en 1961 ~ Duncan E,, y· Wil_liams, ( ) encontráron va:..-

riacion en esta,,antes de la extracciones y despues de las 
•, o '"'- • '• ,.,. I • • 

extracciones. 

Fueron reportados signos y síntomas de disfunción 

temporomandibula.,r por Christensen en 1979, (9 ), causadas 

po;r_ el cambio de la dimensión v~rtical, Bergman B., y Eris, 

son s., en 1973, ( 5) reportaron que no hay cambio en el -

espacio intraarticular despues de cinco años con una varia -
ción de tres milímetros en la dimensión v·ertical de oclu-- •. 
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!iÓn en pacientes con _5Ientadura completa. Ramjford y -

Blankenship en 1981, (24) reportan que no encontráron efe~ 

tos patológicos en la articula~ión tempóromandibular.des-
,.-

pues de vart·ar en'siete milímetros la dimensión vertical -

de monos adultos dentados. Con respectó-a la actividad.;_ 
·:"' ~ 

electromiográfica, en 1978 Barghi, -~ugh y Drago ( 12) repo,t 

tarón que sujetos con guardas oclusáles gr.ilesas mostraron 

menos. actividad de los m~§culos maseteros y menos bruxismo 

nocturno. 

También sobre la actividad electromiográfica de 

los músculos masticadora~, Tallgre~tt, A., Rolden, Lang y~ 
........ , .. 

Ash en 1980 (29), encontr~on una alteración en esta ·inme-
,,.,, .. 

diatamente a la ·inserción de las dentaduras. Dawson en 1,2, 

73 ( 13) y Shone en 1976 (26), mencionan que el incremento 

en la actividad muscular m~ticatoria es causada por la d! 

mensión vertical alterada. Boucher, Hickey y Zarb en 1975 

(14 ) , propusieron que la m~dÍbula esta en posición fi.sio

lÓgica de reposo cuando todos los mdsculos que cierran la 

mandíbula y todos los músculos que la abren ~stán en esta

do mínimo de tonicidad •uscular, suficiente para mantener 

esta posición. 

Muchos autores han visto que la dimensión verti

cal es relativamente invariable' y constante con el paso -

del tiempo. 
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Estos autores son, Arstad, 1965 (1 )1 Ballard,-

1955 (3 ) 1 Boos, 1954 (6 ) ; Brodie,- 1941 (8 ) ; Coulombe,-

1954 ( 10}¡ Dawson, 1974 ( 11); Gillis., 1941 ( 13), Kelly y 

Longheinz, 1943 (15); Levy, 1975 (~6}¡ Moyers, 1956 (:,:9); 

Niswonger, 1934 (20); Pound, 1977.(21)1 Ramfjord y Ash, -
, ... 

1971 (2J)a Schweitzer, Í964-J25t1 Shore, 1976 (26) 1 Si---
~ . ~ . , ... 

sher, 1949 (27.J, ·· Thompson, 1946, 1954 (JO) s Thompson y --
. 

Brodie, 1942 ·{.32);·· - Ha sido sugerido que_ las relaciones -

estables verticales mandibulares son fijadas casi inmedi,! 

tamente despues del nacimiento. Thompson, 1946,1954 (.30.) 

por ejemplo, -crey6 que, .'~la- man(11bula adquiere su relación 

posicional con la cabeza hacia -el tercer mes de vida y de 

ahí-en adelante no cambia." 
... ,\ ... " 

Moyer, 1956 (19) postulo --

que la dimensión vertical de oclusi_ón es determinada por 

un reflejo postural el cual es primitivo y no aprendido. . ~ :.-. .. 
·: .. 

Este reflejo, reporta, p.µede ser demostrado en niños de -

tres dias de; ··edad¡· Es estable a través de la vida1 sin -

embargo, notó·que algunos pueden aprender otras menos de

seables relaciones mandibulares. Uno de los objetivos de 

un correcto tratamiento prostodóntico es el recapturar e! 

te reflejo inherente neuromuscular dela posición postural. 

Estos puntos de ~:ista refuerzan"'~l-"concepto de una rela.-4- · 

ción vertical crítica. Cabe aclarar que el reflejo de P.2. 

sición postural ea único para· cada paciente. 
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La estabilidad y variabilidad natural a largo -

plazo de las relaciones intermaxila.r"es fueron enfatizadas 

por !rhompson, 19.54 ( 31), notando qú°e' la dimensión verti-

cal y la posición fisiológica de re~oso ~on establecidas 

antes de que los, dientes hallan erupcionado. Esto no es 

alterado por la erupcl6n misma de los dientes y existe un 
al to grado 4f es:tabilidá.d'"''en la posición ·risiológica de -

¡,. .,',·'/ 

-~n:~:·:· 

reposo aún de{;lpues de haber perdido los dientes. 

Recientemente la estabilidad natural de la di-

mensión vertical de reposo tue reflejada en un trabajQ de 

Pound, 1977 .(.-21).; ·en el cual repor~a que·. un método toné;;. 

tico para establecer las _;relaciones aullares es de utili 

dad, ya que la perdida- de los dientes no afectan a los -

músculos por sí; Cuando el paciente desd~ntado habla los 

músculos continuan colocando a la mandíbula en su dimen-~· 
... ,. . . 

# ,. ,, 

sion vertical determinada aun cuando· los dientes esten --..... 
faltando. Los prostodonc~~t~s .trabajan bajo el supuesto 

.,:.•,,. 

de que hay un rango muy estrecho o puntó específico de la 

dimensión ~ertical en el cual el sistem~ funcionará mejor, 

y esta posición ·es relativamente constante y que puede ser 

establecida aun despues d~ que los d~entes han sido extra! 

dos. La dimensión vertical, es el punto pragmático desde 

el cual la oclusión vertical de las.prótesis completas es 

eventualmente determinada,. según Hickey y Zarb, 1980 (1~ 

Winkler, 1979 ( 33). 
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El consenso de ias·revisiones es que el concep

to de que l_a p.osi!ción fisiologica de reposo no es afecta

da por la pérdida de los dientes no esta bien fundamenta-
-~ . 

da, 

La literatura·sugiere que la posición fisiologi

ca de reposo y la.dimensión vertical de oclusión es alta

mente variable de sujeto a sujeto. Esto esta influenciado 

P<>r la longitud de los factores intra y extra o.ralea inclu

yendo la posición de la cabeza. la perdida de lós dientes, 
~' 

aparators i~traorales, ejercicio, ·postura de la lengua, res~~ 

piración, tensión emocional·, peso cie la dentadura inferior, 

posición del labio, sueiió, característi"cas oc;usales, dolor. 

y·edad. 

Antje Tallgreit· (1972), después de SUB investiga' 

clones repcrto· .. 'de_sde .un a.~to de vista clínico la posi-
f 

ción de la ~añdibula, debido a la inconsistencia, no cons-
.,.; . 

tituye una confiable referencia para distribuir la dlmen

sión vertical de oclusión en la construcción éie dentaduras, 

o para la evaluación de ~os cabios de- las relaciones inter

maxilares verticales e~ pacien~es portadoree de dentaduras." 

Mohl y Drinnan (1979) recientemente describen 

una conclusión s1'ailar. Ellos reportan que la posición . ··, .. 
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fisologica de reposo no debió ser vista como una relación 

absoluta e inmutable y entidad estacionaria •. 

Los datos más comúnmente·· · usados para apoyar 

las teorias.de la relación de la dimensión vertical fija 

son aquellos·- fracasos;:.clínicos que son reportados cuando 
••.• ., .,. ¡,,., 

·. ·:.~ 

se intenta alterar la dimensión vertical de oclusión. (Be-
- - , . 

yon, 19501 Dawson 1974, Mil!er 195)1Schuyler 19)9; Schwei--
1 

tzer 19641 Shore 19761 Tench, 19)8; Thompson, 1954). 

Estos autores ·reportan q'1' intentar alterat" la dimensión 

vertillal .. de oclusión resulta un incremento en la actividad 

muscular y·trauma para los dientes, hueso y tejidos suaves, 

hasta que la dimensión vertical origi~al correcta es resta-
... , 

blecida •• Levy { 1975) por·. ejemplo·, repottó que el intento 

de alterar la dimensión vertic_al con coronas y sobre. incrus

taciones no resulto un c&JQbio permanente en la dimensión 
(· 

oclusal. R~portó que las-fuerzas in:trusivas de los músculos 

usualmente la distancia ma.xilo-mandibular de su estado 

original vuelve. 

i>awson en 1974 sos~iene que la dimensión ver~ical 

de oclusión no tuvo relación con los sintomas del sindrome 
·:-.·;•' 

de arti~ulación temporo •andibular, el sostiene que cualquier 

aditamento que c~bie la ~imensión vertical o interfiera 

en la optima longitud de ~Jos múscul9s en reposo funciona 
.' ·.~ 

como un estímQlo que prodµce hiperactividad muscular. 
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También reportó que el aumento de la dimensión 

vertical en paciente con dentición·natural casi ~iempre -

resulta una intrusión ·ae "tos dientes. inestabilidad de la 

ocl~sión y excesivo stress del paro·c1onto, Miller, 195.3 -

( 17), expr~só una apreciaci~n de la dimensión vertical de ...... 
oclusión dácomo resultado una depresión, perdiendo ~os~ 

dientes, bruxismo y fatiga muscular. ·2l'l ·directa oposición 

a las demandas C,.e una dimens1.c$ri v~rtical inalterada, estan 

los trabajos de los ciruj~os ortodóncistas y los ciruja!"' 

nos ortognáticos quienes rutinariamente alteran.la dim~n

sion vertical de oclusión. 

Proffi:tt, 1978 ( 22) ha escri-to que "Es ahora C,2 
. ,. 

nocido que los c~bios en :L,a dimensión vertical de los --

dientes na~rales pueden causar una; .. alteración en la pos!; 

ción de reposo de !'a ~andibula. Si los dien:tes niolar~s ~ 
i: 

son extruídos ortodont-icamente, la mandibula rotará hacia 
. . ~·~ . . ···,·· . 

abajo y hacia atráf\ como cliñbien el contact~ oclusal y l• 

posición de reposo.. U;na vez. que han erupcionado o han s,! 

do ex.~ruidos, los dientes, la inusculatura se adapta a su 

posición." .. Este punto de vista de la adaptación dt! la r,! 
.;¡, 

lacion mandibular vertical, esta en contraste con los con 
. . -

ceptos de relacior¡es fijas verticales las cuales no pue-

den ser alteradas. Es una·creencia comdn qU:e el fallo en 

la captura de una correcta relación vertical traerá como 
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resultado hiperactividad musculart··reso~ción de bordes re

siduales, adolorimiento de las mucosas, entre otros sínto

mas. No obstante que--estas creencias están ampliamente -

aceptadas, existen actualmente pequeñas evidencias cientí

ficas para apoyar éstas -observaciones c~!nicas. en estu-

dios donde la dimensión vertic;i··,·de oclusión ha sido di te

máticamente;:al terada, Atwood 1956 (2 ) , no ha sido encon-.

trada una relación consistente entre la cantidad de resor

ción ósea y la ~imensión vert_ical de oclusión. Pacientes 

a los que la dimensión vertical de oclus1ón fue dramátic·a-...... .,. . 

mente alterada, algunas veces mostraron menos resorción ó

sea que aquellos pacientes que :ru;~Ón encontrados clínica

mente acep~ables en cuanto a dimensión vertical de oclu--

sión. Además, cuando-las discrepancias verticales fueron 

corregidas, el proceso de resorción no siempre se detuvo • 

. 
Christensen en 1970 (9 ), reportó que las ~te-

raciones en las relaciones mandibulares verticales de co~ 

to plazo, con aparatos sobrepuestos en sujetos dentados y ., 

desdentados resultaron en signos y síntomas de disfunción 

mandibular. Sin embargo hay muy poca evidencia para ind,! 

car que las alteracion~s mínimas de 1i dimensión vertical 

de oclusión con aparatos necesariamente resultará en hipe~ 

actividad ~uscular. Por el contrario,. el éxito de la te

rapia de férula oclusal en el manejo de pacientes con do-

12 



!,or y disfurlción, P8r.8"~Ía/1Jldicar que algo que rebas• -
. -~· .\ ,-. 

los límites del espació libre puede relajar los músculos 

bajo ciertas condiciones. 

Si bien la dimensión vertical de oclusión inco

rrecta se cree que es un punto importante en el fracaso -
·, 

, .... ..,¡,. 

de la construccion de UJ)•_dentadura, no fue posible encon 

trar un es.tudio controiaáó en el cual 0o.exista un soporte a 
. ~· ·,.,,.'> . •-· .":' 

esta impresión clínica.· ·Por el contrario, la. gran mayo--

ría de evidenciu s~bre la dimensión vertical o·clusal ap2 

yan el hecho de que el sistema masticatorio es alt~ente 

adadptativo. La evidencia para· c_omp;robar que las discre

pancias en la dimensión v~~~ical hayán ~ido un factor en 

ei rechazo de una dentadura Ó· e~ los-síntomas de los mús~ 

culos o la articulación, es muy débil. Estudios telemé-

tricos recientes de Band~, Fukushima, Kawabata y Kohno en 

1972, y Dibbdin· y gritfi ths en 197~.. han moni toreado la -

· dimensió~ v~i:t.~~al ocl1¡sal de reposo sobre un tiempo dado 
,lf'•"• ... 

y sugieren ;,que no existe una sola y constante,, posición de 
. {"'."" 

reposo de-1~ mandíbula, ;a mandíbula aparece se~ conti-

nuamente ajustada a la postura del cuerpo, cambios ~espir,! 

torios, etc. Esto no brinda un apoyo para el concepto de 

una posición tija vertical mandibul·ar ni tampoco para la 
' . 

teoría de que las discrepancias· en la dimensión vertical 

oclusal son un factor etiplógico común en dolor mandibular 

y la disfunción. 
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varios métodos 1.. tecnicas para la medición y e! 

tablecimiento de la dimensión vertical de pacientes dea~

dentados han sido recomendados por Drago y Rugh en 1982, 

( 12). Los resultados de···-estos •étodos producen diferente 

dimensión vertical en los pacientes. NÍngun método ó té~ 

nica ha sido probado que pro·auzca lllejores resultados y -

los efectos clínicos de alterar la dimenstón vertical -de 

pacientes desdentados estan todavía totalmente conocidos. 
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MATERIAL E·S ·Y METO.DOS 

L• pres~nt! inv~!tigaci~n se realizó con quince 
..... i.. 

pacientes desdentados 'totales, mujeres y hombres, en una 

relación de d~s a uno, en un -rango de edad de cuarenta a 

ochenta Yi .~9.,s 8:fi<?.~ con un promedio de edad de cincuenta y .. ·::, ........ ,( 

tres años. Estos trabajos se etectuar~n dos meses despúes 
... • •• ,l.,,; 

de sus Últimas extraccioñes, sin presentar síntomas de di! 

función temporomandibul~· 

Estos sujetos fueron sel;ccionados de ia clíni

ca de prostodoncia de la División de Estudios de Posgrado 

de la Facultad de ·odontología de la u. N.A. M. 

tes• 

·1os materiales qu, s_e us~on fueron los siguien 
,.._ 

..... ,· ·. 

1.- Indices de disfunción de Helkimo, 

2.- Película Kodak, X-Omat s. lJ x 18 cm • 
•• 

J.- Chasís ·porta película de S x·. 7 pulgadas. 

4. - Aparato de ;rayos .. X, SS Wh'i te; modelo Spacemaker 

Conu, de cono largo. 

s.- Posicionador de cabeza diseñado por weinberg. 

6.- Liquido revelador para radiografias. 

7.- Líquido fijador para·radiograf{as. 

8.- Compás metálico. 

15 



9.- Porta impresiones para desdentado de aluminio sin 

perfor~. 

10.- Tijeras para recortar oro. 

11. - Alginato tipo I Jel trate cae·a Caulk. 

12.- Cera Utility Wax, Kerr Manufacturing Co. 

13.- Cera Neo Wax, Kerr.Manufaciuring Co. ~... . . 

14.- Yeso de alt~._.preg~~.ión"" tipo alfa 1. 

15.- Acrí'lico de autopolimerización • 
"" ........ ,-

16.- Modelina. . '. . ... 

17.- Hule para impresion regular permalastic. 

18.- Pasta de Oxido de zinc para impresiones Lurolite, 

19,- Cera para.encajonar. 

20.- Separador líquido. 

21,- 1 x 28 dientes·monoplánicos. 

22.- Vaselina. 

23 •• Yeso Blanco. ·, 

24.- Alcohol, 

·25.- Muflas H_anau • . , .. }" 

26~- Acrílico lucitóne 199 para curado lento. 

27.- Estufa Hanau para procesar dentadura. 

28,- Articulador Hanau·University 130-21, con pin lnt!-

cisal ajustable. 

29,- Espátula 7-A. 

30.- Lámpara: Hanau. 

31.- Film Tru-Spot II, 
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pos. 

32. - Piedras para pul_;,r • 

.33.-- Piedra pomex. 

34.- Pasta abrasiva. 

35. - Carda de fie3::~ro.. 
··~ 

36.- Regla milimeirada~ 

J7.- Instrumentos 1-·x ;4 • 
. 

J8. - Lápiz dermogrático •. 

39.- Lápiz tinta. 

40.- Tasa de hule. 

41.- Espátula Buffalo para alginato. 

42.- Espátula.para ·hule y pasta de óxido de zinc-eug!. 
\ 

nol. 

Los quince sujetos tueron .. divididos en tres gl"!! 

- .... ·- . 
El Grupo I 0°,e;rupo control, rec-ibio dentaduras 

,. ' _ _..,. . ·. 
con la dimepsionvertical establecida correctamente. 

' ~-
El .. Grupo. II recibió dentaduras completas con la 

dimensión vertical disminuida siete milímetros de la ori

ginal. 

El Grupo III per111aneoieron un año desdentados -

despúes se les realizó su· .dentadura, 

1? 



Se hizó la selecc,1Ón de pacientes efectuandoles 

una história clínica dental prostodóntica y el Indice de 

disfunción de helkimo, del cual se anexa apendice1 los pa -
cientes no debían presentar signos ni síntomas de disfun

ción de ·ia articulación tempor~~andibular. Un clínico t~ 

mó todos los.registros e interrogatorios. 

Para la realización de la dentadura, la secuen

cia fue la siguiente.~ 

- Impresión Primaria. 

Sé' u~~Jizó .ef cÓmpás o transportador para sele.2, 

cionar el porta.impresio1?,es ad_ecuado para tomar la impre-

sión primaria. Una vez seleccionado éste, se rodeó ~n su 

periferia con cera Utility. El material de impresión US.§l 

do fué alginato y se manip~Ó siguiendo las instrucciones 

del fabricante • 

.:,.. ... ,, .~-. ..... _,;. .. ~. -
La ~boca fue enjuagada y secada inmediatamente ~-

antes de la impresión. 
,. , , 

Esta impresion asi tomada, fue P!; 

sada a positivo con yeso de alta precisión, tipo alfa, s!, 

guiendo las instruccionef del fabricante. 

- Constru.cci'ó~ .del porta impr~siones individual. 

El porta impresiones individual se construyó -

con la técnica de laminado con acrílico de autopolimeriz,A 

ción. Se utilizó asimismo, la técnica de presión select,! 

ya para la construcción del portaimpresiones individual~ 

~escrita por Swenson. 18 



La. m.odelina de baja fusión en barra fue usada r

para la rectificación de bordes, ..;!.a cual una vez termina

da, fue desgastada ~on hoja de bistur! número 11, dos mil! 

metros en toda su area siguiendo el contorno de la misma. 

Se ... ..Per~oró el portaimpresiones en el área · del -

paladar y ~n la zona primaria de soporte en el caso del -

superior. ·En el inferior sólo se perforó en la zona priB, 

cipal de soporte y en el área retromolar. Retiramos la!" 

hoja de cera recortandola donde inicia la rectificac~ón -

de bord~~. quedando así .una zona libre·que contendrá al -

material dg impresión. 

- Impresión Secundaria ó Fisiológica~ 

La impresión fisiológica_~ede ser tomada.ya -

sea con hule de polisulfuro ó con pasta de óxido de zinc 

y eugenol, f:l·egún,'81 .tipo de proceso alveolar residual y -

las indicaciones de los··· ma~_e_riales de impresión. 

Rodearemos la periféria de la impresión con.ce

ra Utility, preservando el bordeado muscular tres mil!me

tros. A continuación, encajonamos la impresión con céra 

del tipo b~xing, adhiriendo esta cera a la parte más ext,! 

rior de la cera utility anteriormente colocada. Se lleva 

la impresión ya encajonada a llave del agua corriente para 

verificar que no existan filtraciones. 
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Como siguiente ·paso secamos la impresión a la': 
. . , 

vaciaremos yeso de alta precision tipo alfa, con un espe-
. 

sor de dos centímetros en la bas~: ~ejando que llegue a su 
.... , 

fraguado final, segun indicaciones del fabricante. Se rt 

tira la cera. con la que se realizó él encajonado y se li;.. 

bran las retenQiones del modelo fisiológico con cera y se 
.... , ""> ..• , 

colocan tres capas de s·~parador para yeso. 

Se elaborará la placa base con el método de go

t,e.o con acrílico de autopolimerización. Para la constru5:. 

ción del rodillo de cera ··P.m'a la ·toma de registros interg_ 

clusales utilizaremos la cera del·tipo Neo wax. 

- Registros intermaxilares. 

El rodillo m~ilar lo orientaremos con la técn! 

ca descrita por Sherry. La dimensi'ón vertical y la posie 

ción fisicflógJ,.9,~ de ;r:-eposo fueron correctamente establee! 

das bas~donos en la técnica de Niswanger. Estos regis-~ 

troa intermaxilares fueron verif'icados doblemente con la 

técnica de fonética de Silverman, 

Ya esteblecida la dimensión vertical, se llevó 

al paciente a relación céntrica con la técnica de Dawson, 

verificandose ésta con aditamentos intraorales Hanau. ---· 

Para la transpo~tación de las re¼-aciones intermaxilares -

20 



del paciente al articulador, primero se hacen unos menis-
.. •. 

cosen forma de "v" en el rodillo de cera superior y en -

forma de rectángulo en el rodillo_de cera inferior, colo

candosele una delgada cap• de vasglina en la muesca del -....... 

rodillo superior; La muesca inferior se llena con model!. 
.. 

na de baj• fusi6n, se. -pone adhesivo en las dos placas ba-
. ~,-~ ,.. .. \, ::. 

se por su parte inte~a.1 ahora se lleva-al paciente a re-
-~--

lación céntrica cerrando la boca. 

La línea media que previament, se marcó en los 

rodillos de cera· deben coincidir en el rodillo superior -

como en el interior cuando el paciente cierra en relación 

céntrica. Ya_ s.~lidificada la modelina se abre la boca y 

se retira la pl~a base superior, se pone sobre la Horqu!, 

lla del arco fa~ial 41.!-~ c~ntiene c·era reblandecida presi:2, 

nando para que queden adheridas un~ a la _otra. 
. ~ 

·'.Se toma el registro del arco facial al paciente 
. ~ . . 

con la posición del maxilar superio~ registrada se transr 

porta a el articulador, cerciorandose que este correcta -

la disteancia intercondilar~ Ya colocada el modelo supe~ 
. . 

rior en el articulador, cuando·haya fraguado el yeso, co-

locare!DOS el modelo inferi~r·, a que las muescas de éste -

coincidan ·c()n las del mod_eló superior. Se invierte el a¡: 

ticulador y se coloca el yeso en la base del modelo infe~ 

21 



rior se fija y se espera a g,ue fragu·e el yeso. Ahora ya -

están los registros int~rmaxilares correctamente transpo¡: 

tados. al articulador. . -En !~.te momento vamos a variar la -

dimensión vertical disminuyebdola siete milímetros de la -. . 

dimens'ión vertical original c·orrecta. En el pin inc isal -

ajustable se disminuyó los siete milímetros, desgastandose 

los rodillos proporcionalmente tres y medio milímetros en 

el superior.Y t~es- y medio milím3tros en el rodillo infe

rior, del Grupo de pac!entes II, 

L~i pacientes del Grupo~- o grupo control, la d! 
mensión vertical quedó exapta y correctamente establecida. 

r 

Los sujetos del Grupo III, no recibieron dentad~ 

ra y permanecieron desdentados durante.· el periódo de expe

rimentación. La dimensión vertical y la posición fisioló-
-·. .. .;..;,~. 

gica de reposo de estos p~ientes si fueron registrados. 

La articulación de los dientes·de cero grados, -

se ~ealizó-en un sólo plano de oclusión todos los dientes 

posteriores. 

duras, 

Ya finalizado esto, ·se festonearon las denta 
-~ -

Para el procesado de ias dentaduras fue utiliz~~ 

da la técnica descrita por Ellinger. La articulación fué 

hecha por un solo clínico para evitar el mínim~ grado de -

error, Siempre el proceso clínico desarrollado fue doble

mente verificado por dos investigadores 
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Inmediatamente despues de haberse procesado las 

dentaduras, remontaremos lo!:i modelos en el articulador. 

El ajuste oclusal seríhecho hasta que el vástago incisal 

toque la tabla incisal ,- COI}_ lo~ apropiado~ registros de -

céntrica y excéntrica. 

- Entrega de la Dentadura. 

Antes-de la entrega de l~_dentadura~ los pacie!l 

tes fueron clínicamente reexaminados por:posíbles signos 

y síntomas de disfunción de la articulación temporomandi-
-. 4~. "'>t" ~:· ·: 

bular. Las dentaduras fueron ajustada en la boca para la 

correcta oclusión y el con-,;acto c·on los tejidos adecuado • 
. .;•~--

Fueron examinados y reajustados despúes de veinticuatro -

horas por posÍble adolorimJento. Ajustes adicionales fu~ 

ron hechos durante la _primera l;léÍnana ··deSplÍes'Cde , la entre

ga de la dentadura. A continuación se hicieron revisio-

nes clínicas y anamnesicas cada dos semanas. 
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RES U L.T A ·DOS ~¡' 

Los sujetos con la dimensión vertical disminuida 

mostraron disfuncion~s anamn9sicas y·clínicas de la artici 

lación temporomandlbular ·como ·1 se· listan por Helkimo. 

·tos sujetos con la dimensión vertical disminuida 

experimentaron incomodidad m1.u,ctüar, la cual comenzó dos ó 

tres semanas d•$pÚes de usar:su dentadura. 

m. músculo pterigoideo externo y la porción su

perficial. ·dEi·'lOs músculos ·maseteros se hicieron ligerame11 

·te suaves en los sujetos · de este·· grupt>. 
1 

Un sujeto de este grupo ~aportó un ligero dolor 

unilateral ocasional _du;ra,1te la. masticación. 

·Todos los su.jeto.e con la dimensión vertical di!, 

minuÍd,¡l, reportaron cansancio muscular. 

Los sujetos en ,ste·grupo mostraron mas adolor! 
i 

• 1 • 

miento en la base de la .d,ntadura cuando se compararon con 

el grupo de control • 

.. Ninguno de los ~ujetos en el grupo de control a 

mostraron signos o s!ntom,ts de distunci_ón de la articula-
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sión temporomandibular excepto por el adolorimiento ruti

nario de la periféria de la base 4.e la,. ~entadura. 
-·,. 

El grupo de pacientes que no recibió dentadura 

du:r;-ante el p.eriódo experimental, una. segunda revisión &n,! 

mnesica con el Indice de Helkimo, no reportó signos ni sín 
. -

tomas de disfunci'ort de ia articulación ·temporomandibular. 
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e o N e L u s I ·o N E s· 'y. D I s e u s I o N 

Los resultados de éste estudio muestran claramen 
. -

te que la correcta obtención y establecimiento de la dimen 

sión vertical es de máxima y··crí:tica importancia para la -

construccion de dentaduras completas.par• pacientes desden 
·''i,,_ 

tados. .+.,. 

· La dimensión vertical de las dentaduras·. comple-

tas, es determinada subjetivamente por el clínico, varian

do significativamente de paci~nte a .• paciente. Basado en -

la técnica seleccionada para establec·er. la dimension vert!, 

cal, puede variar también en un sóto·paciente. 

Síntomas anamnesicos causados por una incorrecta 

dimensión vertical han s~do repqrtados¡ 
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... 
R E S ·U M EN 

El propósito de esta investigación fue eleva-

luar cualquier s!ntoma cl!nic·o causado por la disminución 

de la dimensión vertical--en dentaduras completas. Fueron 

éxaminados quince pacientes de ambos sexos con edades de 
·"' 

cuarenta a ochenta y dos.años con un promedio de cincuenta· 

y tres años. Los su3etos usados para este estudio no ten! 

an síntoma~ de disfunción temporomandibular detectada por 

el Indice .de Helkimo. Los sujetos fueron colocados arbi

trariamente en tres grupos para recibir dentac;turas compl.! 
. ; .· . " 

tas con diferentes dimensiQnes verticales. Uno de los g?"!! . .,_. .... · .... , .. , 

pos era de control con la dimensíon vertical correcta, o

tro con la dimensión vertical disminuida y por ultimo uno 

al que a los sujetos no se les colocó dentadura durante el 

periodo de experimentación. 

Fueron utilizados.~ientes no-ánató~icos, con eXA 
:,,.· 

men rutinario cada dos SeDlanas •. LAS pacientes con la di.. 
• .;i.· . 

mensión vertical disminuida, sintieron incomodidad musc\1:1! 
. l . 

1·ar despúes· de usar sus dentaduras, mostrando asimismo mA 

yor adolorimiento de la base de la dentadura cuando se CO!!! 

paró con el grupo de control.; Un sujeto experimento un l!, 

gero dolor muscular lateral en la masticación. 
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Ninguno de ~os sujetos de el grupo de control -

mostró signos o síntomas de disfunción de la articulación 

temporomandibular, excepto adolorimiento rutinario de la 

base de la periféria de la dentadura. 

Los r~sultados de este estudio apoyan· el valor 
, .. 
' 

crítico de una dimensión vertical,~corr"ectamente establecí 
.;"!'"1. .. 

da en la construcción ·de dentadur~s ~ompletas. 
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