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RESUMEN

La evaluacién y el procedimiento de obtencidén de la Dimensioén Vertical en Pacientes
Edéntulos, es una fase importante en las relaciones estéticas y funcionales entre los
maxilares. Es por ello que se ha planteado como objetivo de investigacion analizar las
técnicas de determinacion de la dimension vertical en pacientes edéntulos. Para ello se
realizé un estudio bibliométrico, donde se recopild informacion cientifica desde las bases
electronicas PubMed (PMC), Redalyc, Elsevier, Scielo, Dialnet, Latindex, ademas del
software Publish or Perish, desde el afio 2017 al 2021, realizados en inglés y espaifiol, se
analizaron los titulos y resimenes para descartar los articulos no relacionados, eliminando
los repetidos. Al parecer no hay ventajas significativas de una técnica a otra que no sean
las de costo, tiempo y requisitos de equipo. En si es el resultado final lo que importa, debe
ser satisfactorio para el odont6logo y el paciente desde el punto de vista estético, no
inducir cambios degenerativos desde el punto de vista funcional, independientemente de
la técnica, el dentista debe determinar cuidadosamente la dimension vertical de la

oclusién para que el proceso de elaboracidn de la protesis total sea exitosa.

Palabras Claves: Dimension Vertical, Pacientes Edéntulos, Edéntulismo, Cirugia Oral,

Dentaduras.




Abstract

The evaluation and procedure for obtaining the Vertical Dimension in edentulous patients
is an important phase in the esthetic and functional relationship between the jaws. For this
reason, the objective of the research was to analyze the techniques used to determine the
vertical dimension in edentulous patients. For this purpose, a bibliometric study was
carried out, where scientific information was collected from the electronic databases
PubMed (PMC), Redalyc, Elsevier, Scielo, Dialnet, Latindex, in addition to the Publish
or Perish software, from the year 2017 to 2021, carried out in English and Spanish, titles
and abstracts were analyzed to discard unrelated articles, eliminating the repeated ones.
There appear to be no significant advantages from one technique to another other than
cost, time and equipment requirements. If it is the final result that matters, it must be
satisfactory for the dentist and the patient from the esthetic point of view, not induce
degenerative changes from the functional point of view, regardless of the technique, the
dentist must carefully determine the vertical dimension of the occlusion for the process

of elaboration of the total prosthesis to be successful.

Keywords: Vertical dimension, Edentulous patients, Edentulism, Oral Surgery,

Dentures.
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1. INTRODUCCION

La dimension vertical es la distancia que se mantiene entre dos puntos anatémicos
seleccionados, ubicados uno en la punta de la nariz y otro en el mentén. De este andlisis
se desglosan una serie de conceptos imprescindibles para la comprension y tratamiento
del paciente en rehabilitacion oral, como dimensiéon vertical en pacientes edéntulos
(DVPE), haciendo hincapi¢ al estado en el que se encuentra la literatura sobre

actualizacion en tratamientos.(1)(2)

La dimension vertical en pacientes edéntulos estd comtinmente definida por los dientes
presentes en boca que se encuentran en méaxima intercuspidacién. Cuando se pierden,
entre las consecuencias del edentulismo se encuentra la pérdida de dimensioén vertical,
siendo causa de alteraciones de la funcién masticatoria, la fonética, la estética dental y la

apariencia facial, y es aqui cuando surge una alteracion de la dimensién vertical.(3)(4)

Autores como Sanchez (1) et al, informa en su estudio que el paciente totalmente edéntulo
debe ser considerado como un enfermo en el més estricto sentido de la palabra, y que la
edentacidn constituye una enfermedad lenta, progresiva y cronica. Barragén (2) et al, en
afio 2019 presentaron una revision de la literatura acerca de las alteraciones de la
dimension vertical en oclusion donde valoraron también, la posicion de descanso postural

que presenta un rango considerable de adaptabilidad en relacion a la oclusion.(4)

Segtin Brenes (3) et al, el €xito en un tratamiento no solo depende de la correcta alineacion
y funcién de los dientes, sino también en dejar una estética agradable y estabilidad en el
resultado oclusal. Los criterios que marcan la excelencia en un tratamiento son cada vez
maés complejos, dicho de otra manera, no se tratan los dientes como entidades
independientes, sino como pertenecientes a una integridad funcional que debe tener
armonfa. El profesional de odontologia debe de estar en capacidad de poder manejar un
tratamiento de protesis dentales totales ya que tendrd que abarcar varios pasos en que
debe de tener conocimiento necesario, en analizar este tipo de pacientes edéntulos

totales.(5)(6)

El presente trabajo de investigacion es de importancia para los profesionales dado que se
centra en ofrecer un andlisis comparativo de varios articulos cientificos actualizados que

permitan realizar una descripcién de los mejores tratamientos ya que estd basado en
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brindar informacion correcta de los métodos més efectivos y eficaz de dimension vertical.
Tomando en consideracion también las exigencias por parte de los pacientes que desean
un trabajo de calidad, este proyecto servird de guia de consulta para los estudiantes y
profesionales de odontologia que realizan este tipo de procedimientos clinicos, ya que es
muy importante que estén capacitados y preparados para brindar una mejor atencién en
el desarrollo de su practica clinica, es decir con seguir el éxito del tratamiento, logrando

asi ser recomendados posteriormente con futuros pacientes.(7)(8)

El presente trabajo de investigacion es de importancia para los profesionales dado que se
centra en ofrecer un andlisis comparativo de varios articulos cientificos actualizados que
permitan realizar una descripcién de los mejores tratamientos ya que estd basado en
brindar informacién correcta de los métodos més efectivos y eficaz de dimension

vertical.(9)

Este trabajo pretende ayudar a solucionar el problema que se presenta al momento de
tomar la dimensién vertical y rehabilitar correctamente al paciente edéntulo total. El
presente trabajo contiene una gran cantidad de informacion tedrica que permitird mejorar
la valoracion y el manejo de la dimension vertical. Ademds, este trabajo permitird,
mediante la revision bibliométrica, el correcto manejo de los pardmetros precisos de
intervencion y evaluacién de la dimension vertical para determinar el mejor valor para el

paciente.

La presente investigacion tiene como finalidad analizar las diferentes técnicas de
determinacién de la dimension vertical en pacientes edéntulos, mediante la revision
bibliografica de articulos cientificos, obtenidos de bases de datos con relevancia
académica. Ademas de identificar los varios conceptos en torno al tema, la clasificacion

y las condiciones para la determinacion de la dimensidn vertical.
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2. METODOLOGIA

Dentro de los pardmetros de un estudio bibliométrico, la investigacion se encamina en la
recoleccion de informacion por medio de un filtrado coordinado y con secuencia légica,
en la cual se recopila la literatura existente en los buscadores cientificos determinados por

el investigador: PubMed (PMC), Redalyc, Elsevier, Scielo, Dialnet, Latindex.

La busqueda se realizé de forma sistematica, enfocada en una observacion especifica, de
los resultados de cada articulo, tomando en cuenta los criterios de exclusion y los de
inclusién. La calidad del articulo; se fij6 como el punto més crucial al momento de
seleccionar un contenido, debido a que la informacién debia cumplir tanto con el tema

como con los objetivos de la investigacion a realizarse.
2.2 Criterios de inclusion y exclusion

Para la determinacion de los criterios de inclusion y exclusion que guiaron la seleccion
de los articulos se tuvo en cuenta los objetivos del estudio, el periodo de publicacion y el
campo de estudio que ha elegido el investigador, entonces para la revision bibliogréfica,
cuyo origen parte de analizar las investigaciones publicadas entre 2017 y 2021 sobre los
avances en “Dimension vertical en pacientes edéntulos” se puede considerar los

siguientes criterios.

Criterios de inclusion

e Articulos publicados entre 2017 y 2021

e Articulos de orientacién en dimension vertical en pacientes edéntulos

e Publicaciones en las que se hayan realizado diagnosticos diferenciales correlaciones o

se analiza la con movilidad con otros trastornos

e Solo articulos analizados en muestras casos relacionados con la odontologia

tratamientos, métodos porque incluso son los que se establecié en el objetivo
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Criterios de exclusion:
o No haber utilizado algunos de los métodos descritos.
e De lo contrario, haber utilizado algin método que no has descrito.
e Falta de organizacion légica del estudio.
e Disefio inadecuado segtin el objetivo que persigue la investigacion.
e Utilizar pocas técnicas para el andlisis de los datos.

e Discutir los pros y contras de ciertos métodos o los resultados en si, ya que esto

pertenece al apartado Discusion.
2.3 Estrategia de Busqueda

Dentro de los parametros de una revision bibliografica, esta investigacion estuvo
encaminada a una recoleccion de informacion por medio de un filtrado ordenado de la
literatura de los buscadores cientificos determinados: PubMed (PMC), Redalyc, Elsevier,

Scielo, Dialnet, Latindex.

Es importante recalcar que una fuente de informacién utilizada para argumentar los
resultados de los articulos cientificos, ademas, de argumentar completamente cada tema,
se la recopilé mediante el software Publish or Perish que es un programa que recupera y
analiza citas académicas y es una gran herramienta para hacer una investigacion

bibliométrica (4).

Al mismo tiempo, el método adecuado para identificar y seleccionar de forma ordenada
la informacion, fue por medio de una estructura de busqueda sistematica, cuyo enfoque
se centrd en una observacion junto a un andlisis tanto del titulo como del resumen de cada
uno de los articulos encontrados, tomando en cuenta los criterios de exclusion y los de
inclusion, las fechas de publicacion, y las palabras claves. Siendo la calidad del articulo;
el punto mas crucial al momento de preferir un contenido, debido a que sus datos debian

cumplir tanto con el tema como con los objetivos de la presente investigacion.
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2.4 Tipo de estudio

Partiendo del concepto de la Universidad de Costa Rica, se parte de que el presente trabajo
es de tipo descriptivo, (5) “la investigacion descriptiva es la que se utiliza, tal como el
nombre lo dice, para describir la realidad de situaciones, eventos, personas, grupos o
comunidades que se estén abordando y que se pretenda analizar” el presente estudio se
orienta en detallar las caracteristicas relevantes de las dimension vertical en pacientes
edéntulos indicando sus cualidades diferenciales, esto considerando las investigaciones
de autores cuya relacion sea directa con el tema de la presente investigacion, con el fin de
constatar el entorno para entender y evaluar lo que sucede en torno al tema de
investigacion describiendo el comportamiento general de estudios de sobre lo que sucede
sobre los pacientes. Ademds, es importante tener en cuenta el concepto de Jiménez (6)
quien menciona que en “los estudios descriptivos (...) el problema cientifico ha alcanzado
cierto nivel de claridad, pero atn se necesita informacion para poder llegar a establecer

caminos que conduzcan al esclarecimiento de relaciones causales”.

Se considera que la investigacion también es de tipo explicativo, Jimenes (6), plantea que
para los estudios explicativos hay dos tipos los experimentales y los observacionales, aqui
se aplica los disefios observacionales que como el autor menciona “son los especialmente
dedicados a la identificacion de factores de riesgo (...) Son estudios que se valen sélo de

la observacion, pero conllevan un disefio muy riguroso”. 13.

Este estudio se plantea al partir del criterio de buscar correlaciones mediante la
identificacion de relacion de variables desde un andlisis bibliografico, identificando si
existen o no relaciones entre las investigaciones recolectadas, aqui es importante tener en

cuenta lo que aborda este tipo de investigacion.

“Las investigaciones correlacionales pretenden visualizar como se relacionan o no se
relacionan o vinculan diversos fendmenos entre si, como se comporta una variable
conociendo el comportamiento de otra variable relacionada. Busca evaluar la relacion que

existe entre dos o mas conceptos, categorias o el grado de relacion entre dos variables”

7).

Partiendo del concepto de Raffino las “Investigaciones de disefio longitudinal (...) se

llevan a cabo muestreos a lo largo del tiempo, considerando variables determinadas y sus
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relaciones entre si, para determinar evoluciones, tendencias, vinculos, etc. De este modo
permiten comprender las complejas reacciones grupales de un sector de la poblacion, y
pueden juntarse con otras mediciones para obtener un panorama mas amplio” (8), en esta
investigacion se realiza un disefio longitudinal con el fin de encontrar las relaciones de

dimensién vertical con los pacientes edéntulos sobre a lo largo del tiempo
2.4.1 Métodos, procedimientos y poblacion

Para el proceso de busqueda fue considerado bases de datos cientificos de prestigio
académico como PubMed (PMC), Redalyc, Elsevier, Scielo, Dialnet, Latindexr cuyas
publicaciones se encontraron en el periodo comprendido entre los afios 2017 - 2021. Los
articulos fueron seleccionados segun los criterios de inclusion y exclusion, y a su vez se
realiz6 una seleccion tomando en cuenta el Average Count Citation (ACC), la misma que
caracterizard el promedio de conteo de citas de los articulos escogidos, con la finalidad
de tener una referencia y calidad del articulo seglin la revista en la cual fue publicado.
También se tomé a consideracion el prestigio promedio por articulo de las revistas de
donde proceden las citas, con su factor de impacto Scimago Journal Raking (SJR).
Finalmente, junto con el SJR se distribuira en cuatro cuartiles, Q1 determina los primeros
valores mas altos; Q2 expresa los segundos valores més altos; Q3 los terceros valores mas
altos y Q4 determina los valores mas bajos de todas las revistas a escoger. La calidad del
articulo fue una base fundamental revisando el contenido del resumen para su anélisis en

razon de su pertinencia al tema a investigar.

El recuento de los articulos en la investigacion inicial fue de 245164 articulos, para
procurar que la bisqueda sea mas especifica se emplearon los criterios de exclusion y de
inclusion, conjuntamente con el filtro de fecha (2017-2021) valor que descendioé a 41294,
para luego conservar aquellos que incluyeran las palabras clave como: EDENTULATE
PATIENTS, EDENTULOS, arrojando un valor de 4972, inmediatamente con el manejo
del titulo y resumen del articulo como del tema “DIMENSION VERTICAL EN
PACIENTES EDENTULOS /VERTICAL DIMENSION IN EDENTULATE
PATIENTS?”, sus variables a las cuales va enfocada odontolégicamente se logré delimitar
mas y estos filtros comprimieron a 39 articulos cientificos, a estos articulos se sumaron
aquellos encontrados en mediante el software Publish or Perish dando un total de 61,
estos articulos sirvieron de soporte para argumentar la discusién, dado que la discusion

se la plante6 solamente en funcién a las 39 investigaciones de alto impacto.
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Finalmente tomando en cuenta el Average Count Citation (ACC), el cual se basa en una
formula que permite calcular el impacto del articulo basado en el total de citas existentes,
para después dividirlo para la cantidad total de afios de vida del articulo desde el momento
de su publicacidn, en esta revision el promedio minimo a considerar es de 1,5 es decir un
rango de impacto moderado. A su vez el SJR que indica el ranking en el cual se encuentra
la revista en la cual fue publicado dicho articulo se lo saco de la pagina oficial del Scimago
Institutions Rankings. Con estos filtros se obtuvo 61 articulos, los mismos que se
utilizaron para la discusion, mientras que en los resultados se incluy6 informacién métrica
de Publish or Perish, para su posterior interpretacion de resultados en la presente

investigacion siendo un total de 89 documentos analizados.
2.4.2 Instrumentos
o Matriz establecida para revision bibliogréfica.
o Listado de criterios de inclusién y exclusion.
o Bases de datos fuentes de btsqueda de los articulos cientificos.
o Software Publish or Perish
2.4.3 Seleccion de palabras clave o descriptores

Descriptores de busqueda: se manejaron palabras clave para su bisqueda: Dimension
vertical, vertical dimension, pacientes edéntulos, edentulate patients, edéntulos,

dimension vertical en pacientes edéntulos /vertical dimension in edentulate patients.

Junto a estas palabras se manipul6 operadores boléanos: “AND” (Interseccion) e “IN”
(Unidn), siendo una conexidén como se requiera para obtener los articulos relacionados al

tema investigativo.
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Grifico 1 Términos de bliisqueda y extraccion de utilizacién en las bases de datos

Analisis bibliométrico “Dimension Vertical en
Pacientes Edéntulos”

o Criterios de busqueda
o Dimension vertical
o Vertical dimension
o Pacientes edéntulos
Ecuacion de . °  Edentulate patients
bisqueda "o Edéntulos
o Dimension vertical en pacientes
v{, edéntulos/ Vertical dimension in
edentulate patients
3 fﬁ%;d o Afiode bisqueda (2017-2021)
v Raddle Elegir bases de
- datos para
: gisizroler continuar con
s Dilea la blsqueda
o  Latindex

Elaborado por: Esteban Fernando Larrea Vela

La seleccion de la muestra en esta investigacion fue intencional, de tipo no probabilistico,
se encamind en métodos inductivos y deductivos, los cuales por medio de una
observacion y deduccion de los diversos articulos cientificos odontoldgicos encontrados
en un rango de afios desde 2017 al 2021, y en el enfoque en las variables tanto

independiente (dimension vertical) como dependiente (pacientes edéntulos).

La actual investigacion fue de tipo estudio bibliométrico es decir Cuali- Cuantitativo,
aplicd un orden en su recoleccién de informaciéon por medio de una matriz de
caracterizacion, y a la vez su lectura; facilitando de este modo el cumplimiento con los
objetivos establecidos en esta revision. El andlisis de la informacion consistié en varias
partes, en una de ellas se revisaron articulos cientificos en las bases de datos mencionadas,
ademas se revisé la base de datos de Google Académico con la herramienta Publish Or
Perish para evidenciar los resultados y las métricas de la informacion pertinente a las

variables de estudio.
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Grafico 2 Metodologia con escala y algoritmo de bisqueda
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En este contexto se identificaron métricas para todos los articulos cientificos encontrados
tanto en las bases de datos como los articulos cientificos encontrados en Google
Académico, las métricas de las revistas consultadas se las recopilo de la base de datos de

Scopus y de Scimago Journal & Country rank.

Las métricas para tesis y articulos cientificos totales revisados se los obtuvieron del
programa Publish Or Perish, por lo tanto, los resultados presentan dos métricas de revision

para la presente investigacién como se describe a continuacion.
2.5 Valoracion de la calidad de estudios.
2.5.1 Nuamero de publicaciones por aiio.

En total se revisaron 89 documentos entre tesis de maestria o especialidad, tesis de
pregrado y articulos cientificos, que se revisaron para la construccion de la presente
investigacion. Delos cuales 61 fueron articulos cientificos. Para el afio 2017 se revisaron
19 investigaciones, en el afio 2018 se revisaron 21 investigaciones, para el 2019 se
encontraron 28 investigaciones de interés, para el 2020 fueron 18 investigaciones y para

el afio 2021 solo se encontraron 3 estudios pertinentes para la presente investigacion.

Tabla Nro. 1. Numero de publicaciones por afio

Ailo Total, de documentos revisados Articulos cientificos revisados
Numero de Porcentual de | Numero de Porcentual de
publicaciones publicaciones articulos publicaciones

2017 19 21% 18 30%

2018 21 24% 11 18%

2019 28 31% 14 23%

2020 18 20% 15 25%

2021 5 3% 3 5%

Total 89 100% 61 100%

Fuente: Revision general de articulos procesado en SPSS v25.
Elaborado por: Esteban Fernando Larrea Vela
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2.5.2 Numero de publicaciones por ACC (Average Count Citation)

En el Grafico Nro. 3. se puede apreciar la cantidad de publicaciones por el promedio de
conteo de citas Average Count Citation (ACC), se enfatizaron los criterios de exclusion
e inclusién llegando a un resultado de 67 documentos con un promedio de citas entre 0
hasta 1.8; 11 documentos con un promedio de 1.8 a 3.6 citas; 3 documentos con un
numero de citas de entre 3.6 y 5.4; seguido de 5 documentos con un niimero de citas entre
5.4 a7.2;2 documentos con un acervo de 7.2 a 10.8 citas; ademas 1 documento con una
cantidad entre 10.8 a 12.6 citas; se pudo evidenciar varios documentos con un alto
impacto en la medida del Average Count Citation (ACC) por poseer de 7.2 a 12.6 citas.
En promedio el nimero de citas del acervo bibliografico es de 1.29 citas en total con una

desviacion estandar de 2.31.

Grafico 3 Numero de publicaciones por ACC
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Fuente: Revision general de articulos procesado en SPSS v25.
Elaborado por: Esteban Fernando Larrea Vela
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2.5.3 Numero de articulos por factor de impacto (SJR)

En el Grafico Nro. 4 se tomd en cuenta el valor asignado al factor de impacto SJIR, que
es un indicador estadistico que mide la influencia cientifica que tienen las revistas
académicas segun el numero de citas en otros medios de importancia académica. Es por
ello que se plantea la calidad de las revistas, en las que se encuentran los articulos

utilizados en la presente revision bibliografica.

Pero se debe considerar que de los 61 articulos cientificos analizados solamente 40
tuvieron una calificacion de SJR en las revistas en las cuales fueron publicados. Dando a
conocer, asi que dentro de los articulos que provienen de una revista con un factor SJIR,
se agrupan el mayor nimero de 14 revistas en un promedio entre 0.11 a 0.31; en un

intervalo de 0.32 a 1.31 estan 18 revistas, y en un intervalo de 1.32 a 1.11 se encuentran

8 revistas.
Grafico 4 Numero de articulos por factor de impacto (SJR)
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Fuente: Revision general de articulos procesado en SPSS v25.
Elaborado por: Esteban Fernando Larrea Vela
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2.5.4 Relacion entre el cuartil, Area y base de datos.

En la Tabla Nro. 2 se realizé una relacion entre el area de estudio, base de datos y el
cuartil que corresponde al mayor numero de publicaciones designado. En el cual se puede
apreciar que la base de datos con mayor afluencia de articulos fue PubMed con 37
articulos, correspondientes al area de estudio de odontologia, medicina y cirugfa oral. A
su vez en estas areas se localizé el mayor nimero de publicaciones que presenta Q1 = 15;
lo que denota el ranking mas factible y validado en articulos, seguido por el Q2= 9; Q3=
8 y Q4=8. En la revision se encontré que un 34% de datos de revistas que no tienen

calificacion por cuartiles.

Tabla 2 Relacion entre cuartil, area y base de datos.

LUGAR DE BUSQUEDA AREA CUARTIL TOTAL
SD QL Q2 Q3 4
Dialnet Odontologia 2 0 0 0 0 2
Total 2 0 0 0 0 2
Elsevier Medicina 0 0 0 0 1 1
Total 0 0 0 0 1 1
Google Scholar Medicina 1 0 0 0 0 1
Odontologia 4 0 0 0 0 4
Total 5 0 0 0 0 5
PubMed (PMC) Odontologia 2 7k 4 1 0 14
Medicina 1 2 1 4 3 11
Cirugia Oral 0 6 3 1 0 10
Anatomia 0 0 1 0 0 1
Profesiones de la salud 0 0 0 1 0 1
Total 3 15 9 7 5 37
Scielo Odontologia 4 0 0 0 4 8
Medicina 3 0 0 1 0 4
Rehabilitacion oral 4 0 0 0 0 4
Total 11 0 0 1 4 16
: s 0 8 8 61
Total 34% 25% 15% 13% 13% 100%

34% 66%

Fuente: Revision general de articulos procesado en SPSS v25.
Elaborado por: Esteban Fernando Larrea Vela
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2.5.5 Valoracién de articulos por area, tipo de publicacion, diseiio del estudio y

recoleccion de datos

En la Tabla Nro. 3 Se identifica dos 4reas de las revistas, en donde se revisaron los
articulos cientificos de la investigacion, por medio de la cual se observa que las revistas
del area de odontologia, tienen el mayor numero de articulos publicados con las variables
de estudio con un total de 28 articulos, un ACC de 4.01; un SJR de 0.55; y un SNIP de
0.88, la relacion de datos en su mayoria es 13 cuali-cuantitativo, seguido por 8 cualitativo

y 7 cuantitativo.

En revistas del drea de medicina, se encontraron con un total de 17 articulos, un ACC de
1.43; un SJR de 0.37; y un SNIP de 0.83, la relacién de datos es: 4 cuali-cuantitativo,
seguido por 3 cualitativo y 10 cuantitativo. En revistas del 4rea de cirugia oral, se
encontraron con un total de 10 articulos, un ACC de 1.78; un SJR de 0.90; y un SNIP de
1.30, la relacién de datos es: 3 cuali-cuantitativo, seguido por 2 cualitativo y 5
cuantitativo. Revistas del drea de anatomia presentaron 1 articulo, al igual que revistas
del drea profesionales de la salud, mientras que revistas de rehabilitacién oral presentaron

4 articulos. Siendo los 6 articulos, de tipo cuantitativo.

Tabla 3 Valoracion de articulos por area, tipo de publicacion, disefio del estudio y recoleccion

de datos
Tipo de estudio
Promedio Promedio Promedio |Cuantitativ |Cualitativ |Cuali-

AREA N° de Articulos ACC SJIR SNIP [0 0 Cuantitativo
Anatomia Loo[EE . J00[B 067 1L17[] 1,00 0,00 0,00
Cirugia Oral ‘ 10,00 ] B 00 L30T | 5,00l ] 20000 3,00
Medicina | 170000 ] 0,37 | 0,83 (M T0.00[E | 3,00/ 4,00
Odontologia 28,00 B Joss5 0,58/ 7,00/l 8 00| R EE00
Profesiones de la : :
salud | 1,00 0,00} 0,34 0,00 1,00 0,00 0,00
Rehabilitacién oral | | 4000 ] 1,80 0,00 0,00/l | 4,00 0,00 0,00
Total 61 61

Fuente: Revision general de articulos procesado en SPSS v25.
Elaborado por: Esteban Fernando Larrea Vela
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2.5.6 Numero de articulos por revista y cuartil

La Tabla Nro. 4 se observa la cantidad de 49 revistas en las cuales se encontraron los

diferentes articulos tomados en cuenta por los criterios de exclusion e inclusion,

establecidos en los apartados anteriores de la presente investigacion. Entre las cuales

Journal of prosthetic dentistry un Q1 y 3 articulos con respecto al tema de revision. En

las revistas: International journal of oral and maxillofacial surgery, Journal of Oral

Rehabilitation, Journal of prosthodontic research, Revista Cubana de Estomatologia,

Revista Habanera de Ciencias Médicas, por su parte se encontraron dos articulos con Q1

y Q4. Y la revista Revista clinica de periodoncia, implantologfa y rehabilitacién oral,

publicé 4 articulos, pero esta revista no presenta valores para cuartiles.

Tabla 4 NtUimero de articulos por revista y cuartil

Revista Cuartil

SD QI Q2 Q3 Q4| Total
1. Annals of anatomy = Anatomischer Anzeiger : official | 0 0 1 0. 0 1
organ of the Anatomische Gesellschaft
2. Annals of medicine and surgery 1 0 1
3. Avances en Odontoestomatologia 0 1
4. Beijing da xue xue bao. Yi xue ban = Journal of Peking | 0 0 0 1 1
University
5. Clinical interventions in aging 1 0 1
6. Clinical, cosmetic and investigational dentistry 1 1
T Compendium of continuing education in dentistry 0 1 1
(Jamesburg, N.J. : 1995)
8. Cureus 1 0 1
9. Dominio de las Ciencias 1 1
10. FMC Formacion Medica Continuada en Atencion | 0 1 1
Primaria
11. Gaceta dental: Industria y profesiones 0 1
12. General dentistry 0 0 0 0 1
13. Hua xi kou qiang yi xue za zhi = Huaxi kouqiang yixue | 0 0 0 1 1
zazhi = West China journal of stomatology
14. International dental journal 0 1 0o u0e0 0 1
15. International journal of odontostomatology 1 0 0 0 0 1
16. International journal of oral and maxillofacial surgery | 0 2 0 0 0 2
17. International Journal of Periodontics and Restorative | 0 0 1 0 0 1
Dentistry
18. Journal of clinical and diagnostic research 07220 1 1
19. Journal of educational evaluation for health 0 1
professions
20. Journal of Evidence-Based Dental Practice 0 1 0 0 1
21. Journal of Indian Prosthodontic Society 1
22. Journal of oral implantology 0 0 1 0 1
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23 Journal of Oral Rehabilitation 0 2 0 0 0 2
24. Journal of Peking University 0 0 0 0 1 1
25. Journal of prosthetic dentistry 0 } 3 { 0 0 0 3
26. Journal of prosthodontic research 0 2 0 0 0 2
27, Journal of prosthodontics 0 1 0 0 0 1
28. Journal of prosthodontics : official journal of the | 0 1 1 0 0 2
American College of Prosthodontists

29, Medicine and pharmacy reports 0 0 0 1 0 1
30. Medisan 1 0 0 0 0 1
31. Methods and protocols 1 0 0 0 0 1
32: Odontologia Sanmarquina 1 0 0 0 0 1
33. Odontologia Vital 2 0 0 0 0 2
34. Odovtos-International Journal of Dental Sciences 1 0 0 0 0 1
35. ORAL & implantology 0 0 1 0 0 1
36. Revista Archivo Médico de Camagiiey 1 0 0 0 0 1
37. Revista Bioética 1 0 0 0 0 1
38. Revista clinica de periodoncia, implantologia y | 4 0 0 0 0 4
rehabilitacién oral

39. Revista Cubana de Estomatologia 0 0 0 0 2 2
40. Revista de Odontopediatria Latinoamericana 1 0 0 0 0 1
41. Revista Estomatol Herediana 1 0 0 0 0 1
42. Revista Estomatologia 1 0 0 0 0 1
43. Revista Habanera de Ciencias Médicas 0 0 0 0 2 2
44, Revista  Latinoamericana de Ortodoncia y |1 0 0 0 0 1
Odontopediatria.

45. Stomatologiia 1 0 0 0 1
46. The Chinese journal of dental research : the official | 0 0 0 1 0 1
journal of the Scientific Section of the Chinese Stomatological

Association (CSA)

47. The International journal of periodontics & |0 0 1 0 0 1
restorative dentistry

48. The Journal of craniofacial surgery 0 0 1 0 1
49. The Journal of prosthetic dentistry 0 1 0 1
Total 212505 09 9 61

Fuente: Revision general de articulos procesado en SPSS v25.

Elaborado por: Esteban Fernando Larrea Vela
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2.5.7 Frecuencia de articulos por afio y bases de datos

En el Grafico Nro. 6 se evidencia la periodicidad con la que los articulos relacionados a
las variables de investigacion del presente trabajo, se han ido publicando con respecto a
los afios establecidos entre 2017-2021 y la base de datos en la cual se ha encontrado los
diferentes estudios. Evidenciando que en 2017 fue el afio que tuvo mayor nimero de
articulos de relevancia para este estudio con 18 articulos registrados, dentro de este valor
11 articulos se encuentran en la base de datos PubMed, 5 en Scielo y 1 en Dialnet. Siendo
asi, el mayor namero de articulos tomados para este estudio, encontrados en la base de
datos de PubMed con 37 articulos, seguido de Scielo con 16, Google Scholar con 5
articulos, Elsevier con 1 articulo y finalmente Dialnet con 1 articulo. Ddndonos a conocer
el interés de la poblacion Odontoldgica al conocer mas acerca de la dimension vertical en

pacientes edéntulos en los ultimos 5 afios.

Grifico 5 Frecuencia de articulos por aflo y bases de datos
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Elaborado por: Esteban Fernando Larrea Vela

2.5.8 Articulos cientificos segiin la base de datos

En el Grafico Nro. 6 se evidencia el porcentaje de hallazgo de articulos cientificos
elegidos, por criterios de inclusion y exclusion, para formar parte de la investigacion. Es

por ello, que se presenta el porcentaje de articulos encontrados, para cada una de las bases
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de datos seleccionada, de las diferentes bases de datos. Asi tenemos con el porcentaje mas
alto de articulos corresponde a la base de datos PubMed con un 61%, un valor del 26%
se encuentra en Scielo, seguido por Google Scholar con un 8%, a continuacion, esta

Dialnet con 3% y Elsevier con 2%.

Grafico 6 Articulos cientificos seglin la base de datos
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Elaborado por: Esteban Fernando Larrea Vela

2.5.9 Lugar de procedencia de los articulos cientificos

En el Grafico Nro.8 Se visualiza en qué pais fueron realizados los 61 articulos cientificos
seleccionadas, después de haberlas tomado en cuenta tanto por criterios de inclusiéon como
de exclusion, sobresalieron 21 paises siendo Estados Unidos el pais con el nimero de
articulos mas abordados con 15 correspondiente al 25%, seguido de Cuba con 6 articulos
correspondiente al 10%, con 8% y 5 articulos se encuentra a Chile, con 5% y 3 articulos
se evidencia los paises de China, Corea del Sur, Costa Rica, Espafia e Italia, con 3% y 2
articulos estan: Alemania, India, Nueva Zelanda, Paises Bajos, Perti, Reino Unido y
Venezuela, y finalmente con un 2%y 1 articulo se encuentran: Brasil, Colombia, Ecuador,

Rusia, Rumania y Sudan.
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Griafico 7 Lugar de procedencia de los articulos cientificos
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Elaborado por: Esteban Fernando Larrea Vela

2.5.10 Numero de articulos con Average Count Citation (ACC) valido por palis.

En el Grafico Nro. 9 Se muestran el conjunto de articulos cientificos, presentados segin
el promedio de ACC que presentan con respecto al pais del que proviene dicho estudio.
Partiendo de los 61 articulos encontrados después de varios filtros, Sudan presentd un
valor promedio de 11 ACC en sus articulos presentando el valor més alto en promedio de
ACC por pais, le sigue Corea del Sur con 6.22, Ecuador con 6, Alemania con 3.33 de
promedio de ACC para su pais, seguido por Chile con 3, 23, el promedio de ACC para
Rusia, Italia, China y Brasil estan en el rango de >=2 y <3. Nueva Zelanda y Venezuela
ingresan en el limite de ACC valido al presentar valores mayores o iguales a 1,5 de ACC.
Los demas 10 paises tienen un promedio de >= 0 y < 1,5 presentado que su ACC para
estos 10 paises es bajo, en el tema analizado, en relacion al nimero de publicaciones
realizadas por pais. Sobre todo, se evidencia esto en Estados Unidos donde existen 15
articulos, pero al promediar el ACC de estos nos muestra que el indicador de citacién en

relacion con el nimero de publicaciones es bajo.
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Grafico 8 Numero de articulos con Average Count Citation (ACC) vélido por pais.

Venezuela
Rumania

Rusia

Paises Bajos
Italia

Estados Unidos
Ecuador

Costa Rica
Colombia
Chile

Alemania

Promedio ACC

s ), 306666667
5

mmmmmmm ],333333333

6,223333333

Elaborado por: Esteban Fernando Larrea Vela
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3. RESULTADOS

3.1 Edéntulismo

El edentulismo, o también conocido como pérdida dentaria, es una condicién bucal muy
frecuente en personas adultas mayores, mismo que puede estar relacionado
principalmente por la presencia de caries en forma crénica y enfermedad periodontal. Esta
pérdida de dientes de forma parcial o total no podran ser remplazadas naturalmente
provocando que quienes no posean los recursos necesarios para seguir un tratamiento

evolucionen en un proceso irreversible. (10)(11)(12)(13)

Se define como un estado que indica la falta de cantidad de piezas en la boca, causando
cambios inflamatorios, por lo que el odontélogo sustituye los dientes que han sido
perdidos restaurandolo por otros, ya sea con prétesis convencionales o sobre implantes,
cualquiera de estos seran medidas alternativas para el tratamiento resultando importante
para la vida del ser humano. Ademas, existen pacientes que han perdido un diente, por lo

que, al pasar del tiempo puede aumentar la pérdida dentaria siendo un riesgo para ellos

(14)(15)(16)

La pérdida de los dientes es un problema de salud publica, del cual se estima que el 30%
de las personas mayores son afectados por la pérdida de todas sus piezas dentales, esto
trae consigo la alteracion del sistema estomatognatico provocando problemas funcionales
en la deglucién, fonacién y dificultades al masticar lo cual influye de forma directa en la

salud, asi como su estado nutricional y su calidad de vida.(17)(18)

Varios estudios mencionan que el nivel socioeconémico, consumo de medicamentos,
sexo, edad, factores sistémicos, entre otros pueden estar relacionados con la pérdida de
piezas dentales. Aunque en muchos casos se asocia al edentulismo como un producto del
envejecimiento, lo cierto es que estd mas intimamente relacionado con una falta de

higiene e infecciones bucales que no han sido atendidos.(19)(20)
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3.1.1 Causas del edentulismo

La Perdida de dientes y suelen darse a causa de diferentes factores, tales como:(21)(13)

Caries dental: debido a la falta de higiene en el ser humano generando infecciones
dentales causando la pérdida dental.

Traumatismo: es decir los golpes que se dan en la boca que ocasionan la pérdida del
diente, por lo cual, acudir lo mas antes posible a una clinica podria salvar de la
extraccion de la pieza dental ya que muchas veces no han sufrido un dafio grave y
puede ser reimplantado.

Enfermedad periodontal: es el dafio de las encias provocado por las bacterias que
afectan a los tejidos bucales, originando gingivitis por lo que, si no es tratado con
rapidez puede darse periodontitis, teniendo como consecuencias a reabsorcion del

hueso alveolar.

3.1.2 Cambios de la fisionomia de la cara

Los cambios faciales debido al edentulismo son: (22)

Protrusion del mentdn mandibular
Disminucion del tercio inferior del rostro
Hundimiento del labio superior

Aumento de la anchura de la boca

La pérdida de varias piezas dentales provoca dafios en la estética del rostro, entre ellos se

menciona la linea mandibular y el gesto de la persona, causando una imagen adulta o de

envejecimiento, debido a que, los pdmulos se acentlian, su sonrisa es torna pequefia, y la

cara se estrecha. Ademas, estan los cambios en la pronunciacién y el habla ya que se le

es dificultoso para seguir una linea de conversacion correcta.(23)(24)

3.1.3 Factores de pérdidas dentales

Entre los factores que se dan a causa de las pérdidas dentales se mencionan:
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Migracion: Se da a causa de los cambios que se dan en la boca y la salud por la pérdida
de dientes, ya que toda la cavidad oral pasa a ser afectada directa o indirectamente. Esta
migracién se da como una inclinaciéon de los dientes adyacentes hacia el espacio que
quedo vacié por la pieza dental perdida, también se pueden migrar hacia la parte inferior
del espacio que qued6 abierto, estas migraciones pueden provocan enfermedades
periodontales debido a la acumulacién de residuos de alimentos y dificultad para su

limpieza (25)(26).

Pérdida 6sea: Se genera cuando existe una pérdida de piezas dentales, el hueso alveolar
se encoje al pasar el tiempo debido también a la fuerza de los dientes este pierde anchura
y altura por la resorcion. La pérdida 6sea también se da posterior a una exodoncia que
genera una reduccion del volumen del hueso alveolar entre 40 y 60% que dura los 3
primeros afios y posee una variacion entre el 0,25% y 0,5% cada afio, ademds, provoca
un defecto en la arquitectura alveolar que son fundamentales para el implante de la

protesis (27)(28).

Alteraciones funcionales: Referente a la falta de dientes que provoca problemas de
fonacion, dificultades al pronunciar algunos fonemas. También, se da al masticar al
momento de triturar los alimentos, obligando al estdémago a realizar el trabajo que es parte
de la boca, por lo que, se recomienda masticar por el otro lado, aunque perjudica a las
encias aumentando la pérdida de piezas dentales y dejando los residuos de alimentos en

los espacios vacios (25)(29).

Alteraciones de articulacion temporomandibular: Se determina como un conjunto de
afecciones que provocan dolor en las articulaciones mandibulares las mismas que
controlan su movimiento, por lo que, se recomienda llevar un tratamiento de ortodoncia
para corregir las irregularidades de los dientes debido a la mala posicién de los mismos,

que permitan mejorar la estética y su salud bucodental (30)(31).

Alteraciones psicologicas: La falta de dentadura genera deformaciones de rasgos
faciales, induciendo el hundimiento del labio, y en ocasiones el espectro de complejos en
el ser humano, debido a esto, existe los tratamientos de estomatologia dedicada a la

atencion de los pacientes con alteraciones complejas que permite devolver su estética
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mediante la aplicacion de protesis dentales que sientan comodidad y confianza para

continuar con su vida, aunque se debe considerar que no se compara con las piezas

naturales de la persona, ya que, se debe tener mayor cuidado con la prétesis adquirida

(25)(32).

3.1.4 Caracteristicas del edentulismo

El edentulismo, es decir la ausencia de dientes se ha identificado como un indicador

negativo para la calidad de vida y salud bucal de las personas, entre las caracteristicas

mas relevantes se menciona:(33)(34)

La pérdida de dientes se encuentra en la posicién 36 de 100 enfermedades crénicas
que provocan dafios severos en la vida del ser humano, por lo cual la Organizacién
mundial de la salud junto con la federacion dental mundial se han planteado como
uno de sus retos, el disminuir la cantidad de personas que sufren esta enfermedad
y aumentar el numero de individuos que poseen su dentadura natural.(35)

La tasa de edentulismo durante los 10 primeros afios de la edad adulta aumenta en
un 4.0% de padecerlo, y crece a mas del 10% posterior a los 70 afios de edad, por
lo cual, a nivel mundial se determina una tasa del 20% en personas adultas que
tienen o han perdido sus dientes, por lo que, requieren de una proétesis para mayor
comodidad.(36)

Cuando se presenta un edentulismo, existe la posibilidad de realizar una
rehabilitacion en la mandibula por medio de un protocolo oral y una férula
quirdrgica, por lo que, transmite seguridad en el paciente resultando ser exitoso la
técnica implantolégica.(3)

Para que el ser humano puede masticar adecuadamente los alimentos se requiere
minimo 21 dientes, proporcionando capacidad para pronunciar, hablar, socializar
sin tener incomodidad o vergiienza por pérdidas completas o parciales de las

piezas dentales.
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Grafico 9 Edentulismo

Elaborado por: Esteban Fernando Larrea Vela
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3.2 Dimension vertical

Se define como una relacién maxilomandibular causada por la pérdida y desgaste dental,
cuando un paciente disminuye su dimensién vertical se procede a una rehabilitacion
integral dentro del sistema estomatognatico. Esta DV puede tratarse mediante
restauraciones provisionales y posterior a ello se realiza un tratamiento definitivo, aunque
existen manifestaciones en las cuales aclaran que no es necesario pasar por una DV
provisional para adaptarse ya que, es suficiente con el tiempo de elaboracién de su

protesis (37)(38).
3.2.1 Clasificacion de dimension vertical
3.2.1.1 Dimension vertical en reposo

Es la altura del nivel inferior de la cara cuando la mandibula estd en una posicién de
reposo, es decir, en una posicion de equilibrio ténico de los diferentes miusculos que se
insertan en la mandibula. Esta posicion que ha sido considerada durante mucho tiempo
nica y constante, de hecho, varia continuamente en un mismo individuo y es modificada
por muchos factores endogenos y exdgenos como la edad, factores psiquicos, fatiga,
dolor, tipo esquelético, postura, congestion de maquetas de oclusion, temperatura
ambiente, enfermedad, etc. En esta posicion fisiolégica muscular los musculos que
ayudan al proceso de masticacion se encuentran en su menor actividad, ademds, cuando
esta se reestablece permite liberar la posicion muscular, de manera que, el tejido no se
vea perjudicado por las cargas que generen mal funcionamiento, dando estabilidad al

aparato estomatognatico (37)(39).
3.2.1.2 Dimension vertical oclusal

Se da entre la distancia con dos puntos de los miembros de oclusion cuando estos estan
en contacto, en otras palabras, se define como la altura inferior de la cara en oclusion
céntrica con los dientes o la distancia entre el maxilar y otro punto de la mandibula cuando
se encuentran en maxima intercuspidacion. A pesar de su desaparicion en el desdentado
total, ésta debe determinarse y transferirse al articulador para la construccion

protésica.(37)(40).
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3.2.1.3 Espacio funcional o Espacio libre de inoclusién

Representa el espacio entre la zona oclusal de los maxilares con la mandibula en reposo,
es decir, es el resultado entre la DVP o de reposo y la DVO con un promedio de 2 a 4mm.,
Asi, el espacio libre de inoclusién aumenta en los retrognatos y se reduce en los prognatos.

Esté sujeto a todos los factores que influyen en la dimension vertical del reposo.(37)(41)

Grafico 10 Clasificacion de Dimension Vertical
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3.2.2 Condiciones para la determinacion de la dimension vertical en pacientes

edéntulos
3.2.2.1 Posicion del paciente

El paciente debe estar tranquilo y relajado, sentado en una posicion cémoda, con las
piernas sin cruzar, en plano de Frankfurt horizontal. La inclinacion de la cabeza hacia
adelante, hacia atras o hacia un lado cambia el equilibrio postural de la mandibula, de ahi
la dimension vertical del reposo. Cuando el paciente no esté lo suficientemente relajado,
no dude en posponer el registro de los informes intermaxilares para una cita

posterior.(37)(42)
3.2.2.2 Condiciones preprotésicas

La insuficiencia de las protesis antiguas generalmente lleva al profesional a realizar un
acondicionamiento tisular y neuromuscular antes de registrar las relaciones
intermaxilares. En efecto, una compresion excesiva de los tejidos de soporte por las
prétesis antiguas puede generar un deterioro del espacio libre de oclusion una vez
realizadas las nuevas protesis, cuando la fibromucosa vuelve a su estado fisioldgico. La
etapa de acondicionamiento se puede realizar con la ayuda de prétesis transitorias que
serviran como herramientas diagndsticas en el restablecimiento progresivo de relaciones

oclusales estables y comodas.(37)(38)
3.2.1.3 Caracteristicas de los modelos de oclusién

Tradicionalmente, los modelos de oclusion se producen en el laboratorio sobre modelos
de trabajo a partir de impresiones secundarias. La extension y el volumen de los modelos
de oclusién deben ser lo mds cercanos posible a los de las prétesis terminales. El
incumplimiento de esta regla puede alterar gravemente el equilibrio postural de la
mandibula y, por tanto, la dimensién vertical en reposo. Un volumen exagerado de
modelos dard lugar a una reduccion del volumen de la lengua, incluido el espacio de
Donders (ubicado entre la cara dorsal de la lengua y el paladar) esencial para las diversas

funciones orales (respiracion, deglucion, fonacién). La invasién de la placa palatina en el
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espacio de Donders da como resultado una bajada de la lengua que, por coordinacién hio-

linguo-mandibular, a su vez provoca una bajada de la mandibula.(37)(31)(43)

Grifico 11 Condiciones para la determinacién de la dimensidn vertical en pacientes edéntulos
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3.2.3 Técnicas para determinar la dimension vertical en pacientes edéntulos

El objetivo del profesional es determinar la dimension vertical de la oclusion. Existen dos
tipos de métodos para ello: métodos directos que permiten determinar inmediatamente la

dimension vertical de la oclusion, métodos indirectos que permiten evaluar la dimension
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vertical de la oclusion a partir de la dimension vertical de reposo o la dimension fonética
vertical. Sin embargo, varios autores consideran en sus investigaciones que ninguno de
estos métodos, utilizado por si solo, es lo suficientemente preciso para determinar con

certeza la dimension vertical de la oclusion.(37)(44)(45)
3.2.3.1 Métodos directos
3.2.3.1.1 Registros pre-extracciones dentales

Los modelos de estudio antes de realizar la ultima extraccion indicada al pacienre deben
conservarse cuidadosamente, al igual que las antiguas prétesis cuya relacion vertical
parece correcta, propone medir y registrar la distancia entre el centro de la retropapila y
los bordes incisales en la regioén anterior del maxilar, asi como la distancia entre la
insercion del frenillo lingual y los bordes incisales de los incisivos centrales
mandibulares. Se sugiere la realizacién de fotografias frontales y de perfil antes de las
tltimas extracciones con el fin de mida la distancia entre diferentes puntos de referencia
anatomicos como, por ejemplo, la distancia que separa las cejas del gnathion. Estos
valores se comparan con los obtenidos en el rostro del paciente al ajustar los rodetes para
encontrar la dimension de oclusién vertical correcta. Sin embargo, numerosos estudios
muestran que el uso de puntos de referencia cutdneos no es lo suficientemente riguroso

debido a la movilidad de los tejidos blandos.(37)(36)(46)
3.2.3.1.2 Método de la deglucion

El método de deglucién consiste en tragar la saliva, es conocido como un factor
determinante en la obtencion de dimensidn vertical y relacion céntrica. Sus ventajas
principales es que es posible determinar la dimension vertical oclusion (DVO) y relacion
céntrica (RC) en un mismo momento, y que la ubicaciéon intermaxilar se obtiene
funcionalmente. En la funcion de tragar la saliva la mandibula deja su estado de reposo y
se sube hasta su posicion vertical de oclusién, mientras que la saliva es deglutida la
mandibula es encaminada a relacion céntrica. Se han propuesto diferentes técnicas que

utilizan esta funcion fisioldgica para buscar la dimension vertical de la oclusion.(37)
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3.2.3.1.3 Técnica de Malson

Consiste en controlar el movimiento del cartilago tiroides durante la deglucion, si la
dimension vertical de la oclusiéon es correcta, se eleva ininterrumpidamente y luego
vuelve a su posicion de origen; si se sobreestima la dimension vertical de la oclusion, el
paciente se inclina hacia adelante para tragar y el cartilago se mueve en tres etapas:
subida, meseta (parada lo suficientemente larga), descenso; si se subestima la dimension
vertical de la oclusion, el paciente no muestra ninglin cambio de postura y el movimiento
del cartilago no tiene una fase de meseta; pero hay una interposicion de la lengua a nivel
de las superficies oclusales para compensar la falta de altura. Esta técnica requiere una
gran practica por parte del paciente y no se puede utilizar durante la deglucion

atipica.(37)(47)(48)
3.2.3.1.4 Técnica de Shanahan

A través del tiempo se ha venido evidenciando una serie de técnicas usadas por diferentes
escuelas en la rehabilitacion con protesis total, que buscan una forma fiable y reproducible
del registro de la DV. Algunas de ellas son medidas mecénicas o morfométricas y otras
medidas fisiologicas que individualmente no son completamente integras y deben ser
miradas con un enfoque més grupal y en el marco de una sana duda que permita
corroborar algunas técnicas frente a otras avalando el registro final y aproximado de la
DV. Después de ajustar el borde oclusal superior y determinar la dimensién de oclusion
vertical aproximadamente, es necesario bajar el rodete inferior aproximadamente 3 mm
y colocar un cono de cera blanda en la superficie oclusal en la zona de los primeros
molares inferiores. Se pide al paciente que trague su saliva varias veces, luego se tritura
la cera "en la dimension vertical de la oclusién natural y fisiologica". Desde Shanahan,
muchos autores han utilizado la deglucién para encontrar la dimension vertical de la
oclusién. Varios estudios han demostrado una buena reproducibilidad de la dimensién
vertical de la oclusién obtenida durante esta funcion. Pareceria que la dimension vertical
de oclusion obtenida por deglucién es ligeramente mayor que la obtenida indirectamente

de la dimension vertical de reposo.(37)(49)(50)
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3.2.3.1.5 Dimension preferida del paciente

Esta técnica consiste en ajustar los rodetes de oclusién a la altura que sea mas cémoda
para el paciente. En general, el paciente valora una zona de confort més que una altura

bien definida.(37)(51)
3.2.3.2 Métodos indirectos
3.2.3.2.1 Partiendo de la dimension vertical del reposo

Primero se debe evaluar la dimensidn vertical del reposo. Para ello conviene dibujar una
cruz en el extremo de la nariz y en la punta de la barbilla con un rotulador. La dimensién
de la oclusion vertical se estimard en un segundo paso restando el espacio libre de
oclusion seglin la formula clasica: DVO = DVR - ELL El primer paso es la evaluacion de
la dimension vertical en reposo. Ningiin método puede determinar con precision la
dimension vertical en reposo, pero varios de ellos nos permiten abordarla. Cuando la
mandibula estd en la posicion de reposo, el profesional mide la distancia entre los puntos
de referencia determinados de antemano en la nariz y el mentén. Seguido se puede aplicar
la técnica de Smith donde se pide al paciente que mantenga un pequefio trago de agua en
la boca durante 2 minutos y luego lo trague. Antes de tragar, e inmediatamente después,
la mandibula estd en posicién de reposo. Ademas, se puede aplicar la técnica de
respiracion no forzada donde la dimension vertical del reposo se obtiene durante el
movimiento terminal de la fase de exhalacion, sin embargo, existe el riesgo de error en

los respiradores orales.(37)(52)(53)

También existen criterios fonéticos donde la pronunciacion de la “M” fonética se realiza
en una dimension fonética vertical cercana a la dimension vertical del silencio. De esta
forma, el profesional puede invitar al paciente a pronunciar palabras como "Emma" o
"mama" para evaluar la dimension vertical del reposo. También se presentan técnicas
electromiograficas donde los registros electromiograficos se realizan generalmente en los
musculos anteriores y temporales. Para algunos autores, la mandibula estd en posicién de

reposo cuando la actividad de estos musculos elevadores es minima.(37)(54)

44



3.2.3.2.2 Partiendo de la evaluacion del espacio libre de oclusion

e Variaciones del espacio libre de oclusion.

El espacio libre de oclusion varia segtin diferentes factores, tales como el sexo, donde el
espacio libre de inoclusion es mayor en hombres que en mujeres; la edad, debido a que
aumenta la laxitud del ligamento, la cabeza se inclina hacia adelante y la el espacio libre
de oclusion disminuye (cambio de postura); clase de 4ngulo, que aumenta en retrognatos
y puede alcanzar, 10 a 12 mm y se reduce en los prognatos, alcanzando entre 0,5 y 1 mm.
Ademas, el espacio libre de oclusion esta sujeto a todos los factores que influyen en la

dimensién vertical en reposo.(37)(55)(56)

e Valor medio

El valor retenido del espacio libre de oclusién es muy importante porque estard
directamente implicado en la tolerancia y la estabilidad de las protesis. Muchos autores
estiman que un valor medio de 2 a 4 mm es aceptable para la mayoria de los pacientes.
En la literatura existen muchas controversias sobre las técnicas para determinar la
dimension vertical de la oclusion a partir de la dimension vertical del reposo. Para
muchos, solo permiten un acercamiento a la dimensién vertical de oclusién debido a
variaciones en la dimensién vertical de reposo y espacio libre de oclusion y
aproximaciones en sus valoraciones. Por lo tanto, deben complementarse con otras
técnicas, en particular la fonética, porque el valor casi constante del espacio libre minimo

de oclusiéon durante la pronunciacion de los silbidos es un buen medio de control.(37)(57)
3.2.3.2.3 A partir de la dimension fonética vertical

Para que se produzca la fonacion se necesita un espacio fonético minimo que se ubica en

el espacio libre de inclusion.(37)
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e Técnica de Silvermann

Hay un espacio fonético minimo de 1 mm a la hora de transmitir la "s" (caricia, pereza,
suizo). El borde mandibular se ajusta de modo que su borde libre en el nivel incisal esté
aproximadamente a 1 mm del borde libre del borde maxilar tanto vertical como
horizontalmente. Este espacio fonético minimo es relativamente preciso y

constante.(37)(58)
e Técnica verticéntrica de Pound Le

El plano de oclusion materializado por el reborde maxilar es paralelo al plano de Camper
con un ligero contacto entre el borde del reborde superior y la linea de piel mucosa del
labio inferior durante la emisiéon de "FE" y "VE". En la placa base mandibular, los
incisivos se colocan de tal manera que los silbidos sean correctos. Su borde incisal
generalmente se encuentra aproximadamente | mm por detrds en el d&ngulo de clase [ en
comparacion con el borde libre de los incisivos superiores. Luego, al guiar la mandibula
en una relacion centrada, se obtiene la "posicion verticéntrica" cuando hay contacto entre
los incisivos superiores e inferiores. Esta posicion corresponderia a la dimension vertical

de la oclusién.(37)(59)(60)
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Grdfico 12 Técnicas para determinar la dimension vertical en pacientes edéntulos
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4. DISCUSION

La presente investigacion, se realizd6 mediante la organizacién de la informacion
recolectada de articulos cientificos que provinieron de bases de datos de renombre
académico como PubMed (PMC), Redalyc, Elsevier, Scielo, Dialnet, Latindex. Basados
en los criterios de inclusion y exclusién se recopilaron un total de 61 articulos para la
revision sistemdtica, misma que arrojé informacion elemental y pertinente acerca de la

dimension vertical en pacientes edéntulos.

La determinacion de la dimension vertical es una parte integral de la fabricacién completa
de dentaduras postizas. Debido a la falta de dientes, el médico se enfrenta al desafio de
cémo establecer con precision la DV de la nueva dentadura. Segin el estudio doctoral de
Vigo(61) “no existe una medida extraoral precisa para determinar la dimension vertical
en el desdentado total. Dichas medidas solo constituyen aproximaciones que pueden
servir como punto de partida, y que luego deberemos chequear por otros métodos”. Pero,
existen procesos que utilizan tres marcas subdivididas: orientacion del plano oclusal,
registro de dimension vertical y registro de relacion céntrica. Estos permiten evaluar la
relacion maxilomandibular registradas en pacientes completamente desdentados. Las
notas de cada categoria deben incluir la marca de habilidades procedimentales

directamente observadas con el fin de entregar el mejor tratamiento para el paciente.(62)

Ademas, en pacientes edéntulos, es importante considerar el rango de fuerza oclusal, dado
que este es muy variable entre los sujetos y se correlaciona con factores especificos del
paciente como la edad, el sexo, el edentulismo parcial y completo, la presencia de un
defecto maxilofacial, la ubicacion del area edéntula, el perfil ortognético y la magnitud
de la dimension vertical oclusal. Las terapias de reemplazo de dientes destinadas a
aumentar el contacto oclusal parecen tener un efecto positivo en el aumento de la fuerza
oclusal. El bruxismo no necesariamente demuestra un mayor poder oclusal, pero puede
tener un mayor tiempo de contacto con los dientes. La fuerza oclusal no se ve claramente
afectada por el tipo de restauracién dental o material de restauracion utilizado. Atn no se

ha determinado la importancia clinica de los cambios en las fuerzas oclusales.(63)
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Es comun que los adultos mayores se presenten para la refabricacion de su dentadura
postiza completa maxilar por problemas de ajuste y utilidad. Es imperiosa la necesidad
de elegir un proceso adecuado para reemplazar la dentadura mal ajustada. El estudio
clinico de Fang et al(31), por ejemplo, utilizoé un retractor de escaneo especializado para
retraer los tejidos moviles de los labios, las mejillas al momento de tomar unas
impresiones digitales. Para luego escanear el registro interoclusal obtenido en la boca del
paciente para registrar digitalmente la dimensién vertical. La base de la dentadura y los
dientes se disefiaron en modelos virtuales que se montaron en la dimension vertical

oclusal y se realizaron con tecnologia CAD / CAM.

En la actualidad se observa una gran incidencia en la utilizacion de escaneres intraorales
para hacer protesis dentales de diagnostico clinico de maxilares desdentados, de tal forma
que la investigacion realizada por Cao et al(21), evidencia una comparacion de tres de los
escaneres mas utilizados para estas practicas odontolégicas, el i500, Trios 3 y el CEREC
Primescan. El desplazamiento de la posicion de la mandibula de los tres escaneres en la
dimension vertical, las direcciones anterior y posterior y las direcciones izquierda y
derecha estuvieron dentro del limite de consistencia del 95%, demostrando una buena

veracidad y precision(64).

La precisién de las dimensiones verticales de oclusién de pacientes edéntulos, sobre la
base de cefalogramas sintetizados por tomografia computarizada de haz cénico (CBCT),
donde se puede evidenciar mediante la utilizacién del software NNT.View para medir y
analizar radiografias cefalométricas de tejido duro que son transformadas por el marcador
CBCT. Estas radiografias se las puede combinar con la base de datos de poblacion normal
para evaluar las dimensiones verticales de la oclusién presente en los pacientes

edéntulos(64).

La aplicacion del protocolo clinico para la articulacion de protesis completas (PC) en
maxima intercuspidacion (MIP) en pacientes desdentados. Es mds eficiente en protocolos
clinicos de articulaciéon de PC bajo control digital, en combinacién con papel de
articulacion, permitiendo la correcta seleccion de contactos en la articulacion de protesis

en el MIP, superando el factor subjetivo y presentando una buena dimensién vertical en
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los pacientes. Pocos estudios han reportado la aplicacion de tecnologia digital para el
proceso de impresion y grabaciones interoclusales en pacientes edéntulos. Pero el estudio
de Fang et al(31), describe un sistema de digitalizacién para generar modelos desdentados
digitales con una relacién de mandibula mediante la toma de impresiones digitales
directas y un registro de mordida virtual mediante escaneo digital intraoral que permite
evidenciar la mejor opcion para el paciente, entregandole una correcta dimensién vertical

y funcionalidad.

Los profesionales deben ser conscientes de que la dimensién vertical de la oclusion y el
espacio de descanso interoclusal son dos factores principales que requieren consideracion
en el tratamiento de los pacientes que necesitan procedimientos reconstructivos orales. Es
por ello que para analizar el IRS en pacientes dentados, parcialmente edéntulos y
completamente  edéntulos se pueden utilizar métodos convencionales 'y
electromiograficos (EMG). La edad y el edentulismo extendido disminuyen
significativamente el IRS en una relacién de 0.01 a 0.02 mm / afio, seglin la edad del
paciente. Sin embargo, esta disminucion se suele incrementar (0,05 a 0,6 mm) cuando el
paciente pasa de ser dentado a parcialmente desdentado a completamente desdentado. El
IRS se vuelve significativamente més pequefio en relacion con la edad y la extension de

la dentadura.(65)(15)
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5. CONCLUSIONES

La determinacion y registro de la dimensién vertical en pacientes edéntulos es un paso
esencial en el tratamiento de protesis dental total en pacientes edéntulos, mismo que
condiciona la estética y las distintas funciones bucales. Por tanto, es la causa directa de
un equilibrio neurofisiolégico y tisular esencial o, por el contrario, de alteraciones dentro

del sistema estomatognatico.

Es importante evaluar una relacidn intermaxilar correcta en la dimension vertical, debido
a que obtener su registro es uno de los principales problemas del proceso de realizacion
de la protesis total. El resultado final después de la obtencién de la dimension vertical en
pacientes desdentados debe ser estético y fisioldgico. Sin embargo, siempre es subjetivo
y discutible debido a que depende de gran parte del operador, su sentido clinico, su

experiencia y manejo de técnicas que domina de la mejor manera.

Al parecer no hay ventajas significativas de una técnica a otra que no sean las de costo,
tiempo y requisitos de equipo. En si es el resultado final es lo que importa, debe ser
satisfactorio para el odontélogo y el paciente desde el punto de vista estético, no inducir
cambios degenerativos desde el punto de vista funcional, independientemente de la
técnica, el dentista debe determinar cuidadosamente la dimension vertical de la oclusion

para una que el proceso de elaboracién de la protesis total sea exitosa.
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6. PROPUESTA

La presente investigacion posee interés cientifico por lo que la propuesta de esta
investigacion es incentivar a los profesionales de la odontologia a incrementar sus
conocimientos acerca de la dimension vertical en pacientes edéntulos, debido a que es el
paso mas importante en la realizacion de protesis total, ya que lleva el registro fisiologico

del paciente y le brindara al mismo confianza y seguridad después del tratamiento.

Se propone la realizacion de mdas estudios clinicos acerca de nuevas técnicas para medir
la dimensidn vertical en pacientes edéntulos mismos que posean evidencia cientifica, para
obtener resultados mejores en el tratamiento de protesis dental. La presente investigacion
muestra que los profesionales de rehabilitacion oral deben estar a la vanguardia en

conocimientos y clinica para garantizar un correcto tratamiento.

Se propone utilizar la presente investigacion en la catedra de rehabilitacion oral, debido
a que se ha realizado una extensa revision de la literatura de los tltimos 5 afios, misma
que servira para que los estudiantes de odontologia consigan mejor conocimiento acerca

de la dimension vertical en pacientes edéntulos.
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