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Dimension vertical oclusal.
Articulo de revision

Occlusal vertical dimension. Review article

Resumen

La modificacién de la dimensién vertical oclusal es un procedimiento que muchas veces es
necesario durante los tratamientos complejos de rehabilitacién oral para conseguir un esquema
oclusal funcio-nal para los pacientes. Esta revisién de la literatura fue hecha sobre las bases de datos:
Medline (PubMed), Scopus, Scielo, BSV (Bireme), ISI (Web of Sciencie) y Lilacs utilizando las
palabras clave “occlusal vertical dimension”, “altered vertical dimension”, “temporomandibular
joint” y “masticatory muscles”. Se puede afirmar que el manejo de la dimensién vertical oclusal es un
procedimiento seguro si se tienen en cuenta ciertas consideraciones de importancia para realizar los
tratamientos protésicos y de todas las especialidades odontoldgicas. Existe informacién bibliogréfica
relacionada a las consideraciones que se deben tener en cuenta cuando se varfa la dimensién vertical
oclusal, las cuales son aplicables en el 4rea de rehabilitacién oral.

Palabras clave: Dimension vertical oclusal, Alteracién dimension vertical, Dimensién vertical en reposo.

Abstract

Modification of occlusal vertical dimension is a procedure that is often necessary for complex oral
reha-bilitation treatments to get a functional occlusal for patients. This literature review was made
on databases: Medline (PubMed), Scopus, Scielo, BSV (Bireme), ISI (Web of science) and Lilacs using
the keywords “occlusal vertical dimension”,”altered vertical dimension”, “temporomandibular
joint”, and “masticatory muscles”. It can be said that the management of occlusal vertical dimension
is a safe pro-cedure if one takes into account considerations of importance for the prosthetic
treatments and all the dental specialties. There is bibliographic information related to the
considerations that should be consi-dered when the occlusal vertical dimension, varies which are
applicable in the area of oral rehabilitation.
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Introduccion

En casos en que una rehabilitacion oral
extensa sea necesaria, con la finalidad
de realizar un tratamiento exitoso desde
el punto de vista funcional, biomeci-
nico y estético, la determinacién de la
dimensién vertical oclusal es un punto
esencial, y en muchos casos, el principal
problema a resolver

El objetivo de este articulo fue revisar
en la literatura informacién relaciona-
da a las consideraciones de importancia
que se deben tener en cuenta para reali-
zar los tratamientos rehabilitadores y de
todas las especialidades odontoldgicas.

Materiales y método

La literatura fue revisada sobre las si-
guientes bases de datos: Medline (Pub
Med), Scopus, Scielo, BSV (Bireme),

ISI (Web of Sciencie) y Lilacs, usando
las palabras clave: dimensién vertical.
Los manuscritos y libros evaluados fue-
ron publicados de 1961 hasta 2014.
Fueron encontrados 605 articulos, de
los cuales se utilizaron solo 43 por tener
mayor relevancia para el tema de revi-
sion.

Revision de la literatura

La dimensién vertical es definida, por
el diccionario Jablonski de Odontolo-
gia (1992), como la longitud de la cara
determinada por la distancia de separa-
cién de los maxilares'; mientras el glosa-
rio de términos de prostodoncia (2005)
la define como “la distancia entre dos
puntos anatémicos seleccionados o
puntos (usualmente, uno en la punta de
la nariz y el otro sobre el mentdn), uno

en un miembro fijo (maxilar) y el otro
en el miembro mévil (mandibula)”.?

Dentro de la dimensién vertical tene-
mos:

1. Dimension vertical en reposo
(DVR)

La dimensién vertical de reposo es la
distancia vertical entre dos puntos se-
leccionados (uno de los cuales estd en
el medio de la cara o nariz y el otro estd
en la parte inferior de la cara o del men-
tén), medida cuando la mandibula estd
en posicidn fisiolégica de reposo.?

2. Dimension vertical oclusal (DV0)

El glosario de términos de prostodoncia
(2005) la conceptualiza como “la dis-
tancia medida entre dos puntos cuando

©  Losautores. Este articulo es publicado por la Revista Odontologia Sanmarquina de la Facultad de Odontologia, Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Este es un articulo de acceso abierto, distribuido
bajo los términos de la licencia Creative Commons Atribucion - No Comercia_Compartir Igual 4.0 Internacional. (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/) que permite el uso no comercial,
distribucién y reproduccién en cualquier medio, siempre que la obra original sea debidamente citada. Para uso comercial, por favor péngase en contactto con revista.odontologia@gmail.com.

56



los miembros de la oclusién estin en
contacto”.? Sin embargo, no especifi-
ca qué tipo de contacto es el realizado
por dichos miembros. El diccionario
Jablonski de Odontologfa (1992) la de-
fine como “la altura de la cara inferior
con los dientes en oclusién céntrica”.!
El problema con esta definicién es la
controversia sobre el significado del tér-
mino “oclusién céntrica”, el cual es de-
finido en muchas publicaciones, como
por el ejemplo la del Glosario de tér-
minos de prostodoncia (2005), como la
oclusién dentaria cuando la mandibula
estd en relacién céntrica, la cual puede
coincidir o no con la posicién de méxi-
ma intercuspidacién . Es asf que autores
como Spears (2006) precisan a la DVO
como “la distancia entre cualquier pun-
to del maxilar y cualquier punto de la
mandibula cuando los dientes estdn en
méxima intercuspidacién”.?

La dimensién vertical de la oclusién
(DVO) en los pacientes dentados es de-
terminada por la denticién en oclusién,
por lo que la ausencia o alteraciones de
los dientes y sus elementos de soporte
pueden afectar directamente a la DVO,
dando lugar a alteraciones de la morfo-
&

logia facial, la funcién, la comodidad y
la estética.®’

En los afios 30, autores como Tench®
y Schuyler” expresaron claramente sus
reservas a incrementar la DVO, basan-
do sus afirmaciones en la hipétesis de
que podia provocar trastornos tempo-
romandibulares (TTM) pues el incre-
mento producia un aumento de la to-
nicidad de los musculos elevadores, con
una posible aparicién de dolor muscu-
lar, aumento de la movilidad dentaria y,
finalmente, la intrusién de dientes que
conllevaria el retorno a la DVO inicial.

Unas décadas mds adelante, otros au-
tores postularon que la DVO era un
valor especifico y fijo que no se puede
cambiar y que este valor se debe calcu-
lar cuidadosamente y con precisién, de
manera que no sea alterada cuando se
realice un tratamiento, por lo cual afir-
maban que modificar la DVO podria

acarrear muchos problemas.®'

Son muy comunes los casos de atri-
cién, en los cuales se pueden apreciar
desgastes oclusales considerables, que
pueden llevar a pensar que una dismi-
nucién de la DVO puede haberse pro-
ducido; sin embargo, generalmente eso
no sucede.® Autores como Niswonger,
Sicher y Murphy, desde las décadas de
los 30, 40 y 50, mencionaban que la
DVO se mantenfa por un mecanismo
dentoalveolar de compensacién, que
implica una erupcién continua de los
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dientes gastados.”” Esta naturaleza di-
ndmica del sistema estomatogndtico es
considerada por varios autores como un
mecanismo de adaptacién del sistema
masticatorio, en respuesta a la pérdida
progresiva de la sustancia dental.*” Sin
embargo, el desgaste puede ser més ré-
pido que el proceso de compensacién
dependiendo de la etiologfa del des-
gaste, como en los casos de bruxismo
severo.!0-12

Un estudio de Tallgren, en el cual se do-
cumentaron casos con seguimientos de
larga data, mostré que en casos de des-
gaste severo se aprecié pérdida de altura
facial'. El desgaste severo puede afectar
la altura facial, pues si bien la denticién
es capaz de adaptarse a desgastes fun-
cionales o parafuncionales mediante el
mecanismo de compensacién dentoal-
veolar, en algunos pacientes la tasa de
desgaste es tan severa para que dicho
mecanismo mantenga la DVO."

La pérdida de soporte posterior es pro-
bablemente la causa mds comun de la
disminucién de la DVO. El colapso
posterior resulta de una combinacién
de ausencia, angulaciones, giroversio-
nes y fracturas de dientes debido a un
stress excesivo en el segmento anterior
que puede producir un desgaste severo,
movilidad y migraciones dentarias.’

En muchos casos, desde una perspectiva
clinica, es ventajoso considerar modifi-
car la DVO mediante un incremento
pues proveerd al clinico de mayor es-
pacio protésico para el material restau-
rador en casos de dientes cortos o des-
gastados, minimizando la necesidad de
alargamientos de corona o tratamiento
endodéntico electivo. Permitirfa tam-
bién mejorar la estética, alterando la
forma facial o la exposicién dental y su
relacién con el labio inferior. El incre-
mento de la DVO posibilitarfa también
rectificar la relacién de los dientes ante-
riores y las relaciones oclusales en gene-
ral, permitiendo el restablecimiento de
una oclusién fisiolégica.>> 111314

Sin embargo, cuando se requiere un
manejo de la DVO durante el trata-
miento rehabilitador, muchos dentistas
expresan ciertas reservas, pues existen
preocupaciones por los posibles efectos
que puede producir la variacién de la
DVO en los diferentes elementos del
sistema estomatognético que puedan

finalmente afectar la salud de dicho sis-
tema'3,6,ll»l4,15,16»20

Christensen?! evalud los efectos de los
efectos del incremento de la DVO en
el sistema masticatorio en 20 sujetos
utilizando splints de acrilico que cu-
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brian solamente los molares inferiores
sincrementando la DVO mas alld de
la dimensién vertical postural registra-
da durante un periodo de 3 a 7 dias,
encontrando severos signos y sintomas
de molestias musculares en varios par-
ticipantes. Carlsson y col.*” en su inves-
tigacién utilizaron también splints de
acrilico incrementando 4 mm la DVO
a seis personas, pero, a diferencia del
trabajo de Christensen, dichos splints
cubrfan las molares, premolares y cani-
nos, pero con una oclusién balanceada
que consistia en estabilidad en un pri-
mer contacto en relacién céntrica, un
pequeno deslizamiento anterior hacia
méxima intercuspidacién y contactos
suaves en las excursivas laterales y pro-
trusiva a nivel de todo el splint, es decir,
sin guia anterior.

En general, los participantes del estudio
de Carlsson y cols. encontraron incé-
modos los splints, pero las molestias
disminuyeron en severidad en uno o
dos dias, sin embargo un paciente no se
pudo adaptar. Se puede observar que en
ambos estudios el esquema oclusal no
es el ideal, sin embargo en el estudio de
Christensen no existe ninguna estabili-
dad oclusal, por lo cual las molestias se
pueden atribuir mds a la inestabilidad
oclusal que al incremento de la DVO,
pues en el estudio de Carlsson si bien el
esquema de desoclusion no es el ideal,
existe mayor estabilidad y las molestias
manifestadas por los participantes son
mucho menores y disminuyen con el
paso de los dias, por lo cual dicho autor
llega a la conclusién que el incremento
de la DVO no es peligroso si se brinda
una adecuada estabilidad oclusal.

La investigacién de Hellsing y col.,”
que estudid la capacidad de adaptacién
en pacientes edéntulos cuando se altera
la DVO, demostré que los pacientes se
adaptan rdpidamente a una nueva di-
mensién vertical con la creaciéon de un
nuevo espacio interoclusal de 3.3 mm
y que los musculos elevadores pueden
adaptar su tonicidad a grandes aumen-
tos de la DVO .

Es claro que cuando se realiza un tra-
tamiento de rehabilitacién oral, esta-
bleciendo un esquema oclusal ideal
aumentando la DVO, por lo general
los pacientes no manifiestan dolor
muscular, pues menos de un 5 %
de ellos presentan molestias musculares
de corto plazo, las cuales desaparecen
dos semanas después de la variacién

de la DVO.2%

Respecto a los niveles de actividad mus-
cular, existen dos momentos donde se
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debe evaluar: el nivel de la actividad
muscular cuando la mandibula estd en
reposo y el nivel de actividad muscu-
lar cuando el paciente estd apretando.
Manns y cols.?? estudiaron los niveles
de actividad eléctrica de los musculos
elevadores en posicién postural varian-
do la dimensién vertical oclusal de 1
a 41 mm, en 8 participantes de sexo
masculino, con una edad entre los 21
y 34 afios, encontrando que a medida
que aumenta la dimensién vertical, la
actividad muscular en reposo en reali-
dad disminuye. Cuanto mds abierta es
la dimensién vertical, menos actividad
estd presente en los musculos en una
posicion postural. Esta disminucién en
la actividad muscular se produce has-
ta que la apertura bucal anterior es de
aproximadamente 10 mm para el ma-
setero, 12.5 mm para el vientre anterior
de temporal y 15.5 mm para el vientre
posterior del temporal.

Cuando la apertura va mds alld de di-
chos limites, la actividad eléctrica mus-
cular comienza a aumentar. Michelotti
y col.®, en su investigacién en la que
estudié los niveles de actividad mus-
cular en posicién postural mandibular
con electromiograffa, encontré que
con aumentos de la DVO de 3 a 4 mm
disminuye la actividad de los musculos
elevadores en posicién postural mandi-
bular. Gross y col.?® estudiaron el efecto
de incrementar la DVO en la posicién
postural mandibular con restauraciones
parciales fijas de acrilico en todo el arco
dentario, brindando una oclusién fun-
cional estable que incrementé la DVO
al nivel de la DVP registrada. Se regis-
tré un espacio libre interoclusal de 1
mm. Se realizé la evaluacién semanal-
mente durante un mes y luego al mes
siguiente.

Se presentaron sintomas de trastornos
temporomandibulares (TTM) y de
pronunciacién que desaparecieron en
una semana en siete pacientes. A la
segunda semana remitieron completa-
mente en los 8 sujetos. El autor con-
cluye que si bien al ir incrementando
la DVO disminuye la actividad muscu-
lar en la posicién postural, una nueva
posicién postural clinica mandibular y
un nuevo espacio libre interoclusal se
establece luego de 4 6 5 semanas, con
incrementos de 3.5 a 4.5 mm. Ormia-
ner y col.” confirman sus resultados y
mencionan que el nuevo espacio libre
interoclusal se mantiene estable luego
de 2 anos. Curiosamente, si se mantie-
ne el cambio vertical de 3 a 4 meses,
la actividad muscular en reposo vuel-
ve a un nivel muy de cercano al de la
actividad muscular en reposo previo al
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tratamiento.?*?® El nivel de actividad
eléctrica en los musculos elevadores au-
menta durante el apretamiento cuando
se incrementa la DVO. Una vez mds,
sin embargo, si la vertical dimensién
se mantiene durante 3 a 4 meses, este
aumento del nivel de actividad eléctrica
al apretar se reduce de manera similar a
los niveles de pretratamiento.?-*

La DVO como factor etioldgico de
trastornos temporomandibulares no
ha sido probado.’® Hay una escasez de
estudios que han examinado los efectos
del aumento de la dimensién vertical
de la ATM. El estudio Sim y col.*® que
han cementado aparatos interoclusales
en que incrementaban la DVO de 5,
10 y 15 mm en monos jévenes durante
48 semanas. Se encontraron patrones
de sobrecarga oclusal en los animales, y
este aumento de la generacién de fuer-
zas serdn reflejados por los cambios de
la carga sobre el céndilo, encontrando
que la alteracién crénica de la postura
mandibular a través de aumento de la
dimensién vertical estimulé la remode-
lacién progresiva del céndilo mandibu-
lar en monos adultos jévenes. Naito y
col.* estudiaron 13 semanas a 60 ratas
Wistar albinas machos que dividieron
en grupos de control y de incremento
de 2 mm de la DVO (30 animales cada

uno).

Se analizé la actividad de una sola uni-
dad de mecanorreceptores de la ATM
mediante el movimiento pasivo de la
mandibula. La grabacién se llevd a cabo
desde el ganglio de Gasser el dfa 1y a
la semana 1, 3, 5, 7 y 9 después del in-
cremento de la DVO. En comparacién
con el grupo control, el umbral de dis-
paro fue significativamente inferior a 1,
3 y 5 semanas después del incremento
de la DVO. No hubo diferencias sig-
nificativas en el umbral de disparo al
primer dia 0 7 0 9 semanas. La frecuen-
cia mdxima de disparo instantdneo fue
significativamente mayor de 1, 3, y 5
semanas después del incremento de la
DVO, pero no hubo diferencias signi-
ficativas al primer dia, 0 7 0 9 semanas.
No hubo diferencias significativas en
la frecuencia media de disparo duran-
te el periodo experimental. El estudio
sugiere que los mecanorreceptores de la
ATM en ratas adultas en dltima instan-
cia pueden adaptarse a la nueva DVO.
Los estudios en animales demuestran
que cuando se producen aumentos de
la DVO, inclusive de gran magnitud,
se puede producir una remodelacién
articular que se puede considerar una
adaptacién funcional de la ATM.

El aumento de la DVO también pue-
de alterar la posicién del condilo de la

ATM. Hellsing y col.”’, mediante exa-
men radiogréfico, demostraron que en
una apertura bucal interincisal de 4-7
mm, no solo hubo rotacién pura de los
condilos, sino también existe un grado
de traslacién. Sin embargo, la direccién
del movimiento fue al azar. Por lo tan-
to, otro posible mecanismo de accién
de los dispositivos oclusales serfa un
cambio en la posicién condilar rela-
cionada con el aumento de la DVO, lo
cual puede incluso reducir la carga arti-
cular. Nitzan y col.?® estudiaron presion
intraarticular de la ATM con diferentes
aperturas bucales, con y sin dispositi-
vos oclusales. Los autores demostraron
que durante la apertura bucal mdxima,
la presién intraarticular fue negativa,
mientras que durante el apretamiento
voluntario médximo, la presidn era posi-
tiva. Por otra parte, cuando se colocd un
dispositivo oclusal y se pidi6 al paciente
que apriete, la presién intraarticular se
redujo en un 81 %. Teniendo en cuenta
las realidades anatémicas de la articula-
cién temporomandibular siendo carga-
das en todo momento, estos resultados
no son vilidos y probablemente no se
han reproducido.

La preocupacién mds importante, des-
pués de realizar un incremento de la
DVO, es una distribucién equitativa
bilateral de los contactos en los sectores
posteriores. La comprensién de la fle-
xién mandibular a la hora de establecer
contactos en los dientes posteriores es
critica para el soporte de ATM. Si el
contacto es ligero en un lado, el pacien-
te puede activar los musculos del mis-
mo lado, lo cual deforma la mandibula
para establecer contactos por la fuerza.
El paciente puede experimentar moles-
tias en el lado afectado, pero el clinico
puede asumir falsamente que el pro-
blema es la DVO alterada. Establecer
correctamente los contactos posteriores
verticales bilaterales perfectamente si-
multdneos eliminard este problema.'"%

Si no existe dolor articular y la ATM se
encuentra confortable con la dimensién
vertical existente, es altamente impro-
bable que la articulacién presente mo-
lestias cuando se modifique la dimen-
sién vertical. &1>4041

¢Cual es el limite para incrementar
laDVO?

Una variable clinica comtnmente
medida es el espacio libre interoclusal
(ELI), que es la diferencia en la dimen-
sién vertical entre la mandibula cuando
estd en reposo y cuando la mandibula
estd en oclusion.! La razén de ser de la
medicién del ELI es determinar cudn-
to puede ser alterada la DVO. Un ELI
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de 2 mm se ha sugerido como el espa-
cio fisiolégico promedio, y por tanto,
un ELI de mds de 2 mm indica que la
DVO puede ser incrementada de for-
ma segura.’ Curiosamente, varios de los
estudios incluidos en esta revisién siste-
mdtica informaron la adaptacién de los
pacientes, incluso después de aumentar
la DVO mds all4 del ELL.'®***” Lo men-
cionado estd en concordancia con mu-
chos autores que afirman que la postura
fisiolégica de la mandibula se produce
en una zona mencionada comtnmente
como la “zona de confort”, en lugar de
una locacién especifica constante.!> 184!

Los posibles mecanismos de adaptacién
a un aumento de la DVO podrian ser
la adaptacién de los musculos mastica-
torios por alargamiento y relajacién, la
maduracién dentoalveolar, o una com-
binacién de estos dos mecanismos.*>%

En el estudio de dos afios de Ormianer
y col., después de aumentar DVO cu-
briendo todo el arco, encontraron que
la recaida de la DVO a su valor origi-
nal era minima.”” Este hallazgo apoya
la teorfa de que es a nivel muscular,
a través de la relajacién y cambios en
la longitud de los masculos, donde se
produce el mecanismo de adaptacién
primaria, en lugar de volver a la DVO
original mediante la maduracién den-
toalveolar.”® Por el contrario, en el es-
tudio de Dahl y col.“ después de au-
mentar DVO cubriendo solamente los
dientes anteriores, encontraron que la
estabilidad oclusal era obtenida por la
intrusién de los dientes en los segmen-
tos en oclusién del arco y la extrusion
dentarias de los segmentos no ocluyen-
tes del arco.

Autores como Abduo y col.#® afirman
pues, en concordancia con los estudios,
que la cobertura completa del arco con
contactos oclusales equilibrados y una
adecuada gufa anterior dardn lugar a la
creacién inmediata de una oclusién con
una minima alteracién en el complejo
dentoalveolar. Aunque los estudios se-
leccionados revelaron que los pacientes
pueden adaptarse sin problemas a un
aumento de la DVO de hasta 5 mm,
es imposible determinar el limite supe-
rior ya que existe una falta de investi-
gaciones clinicas que brinden mayor
evidencia favorable a incremento de
una magnitud mayor, ademds es dificil
recomendar un mayor aumento de la
DVO debido a su impacto significativo
en la relacién horizontal de los dientes
anteriores.>®1442

Las complicaciones emergentes estdn
relacionadas principalmente a la pérdi-
da de gufa anterior, el aumento excesivo

del resalte y la pérdida de competencia
labial.** Tales complicaciones son, sin
embargo, ventajosas en casos de den-
ticién muy desgastada con relacién in-
cisal clase III o cuando el colapso del
tercio inferior de la cara es evidente.”*?

Conclusiones

Acerca de la alteracién dimensién ver-
tical, es obvio, a partir de la revisién de
la literatura, que los cambios en dimen-
sién vertical se tolera bien en la mayorfa
de pacientes y no hay evidencia de que
solo haya una correcta dimensién ver-
tical.

Cuando esté indicado, un aumento de
la DVO de hasta 5 mm es considerado
un procedimiento seguro y predecible
sin consecuencias negativas para el pa-
ciente. Es conveniente tener en cuenta
que el aumento de la DVO debe ser
hasta el nivel minimo requerido para
hacer frente a necesidades funcionales y
estéticas de los pacientes.

La cantidad limitada de estudios cli-
nicos y la heterogeneidad en su disefio
hace necesario continuar con la investi-
gacién del tema con estudios bien dise-
fiados y controlados.
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