
     

Artículo de Revisión 

DIMENSiÓN VERTICAL - VISiÓN CRíTICA 

VERTICAL DIMENSION - CRITICAL VISION 

Fernando Alfo nso Ortiz Cu lea 1 

RESU!\ IEN 

El incremento de la Dimensión Venical de la Oclusión ( OVO), demro de los procedimie ntos d e rehabilitación protésica , en ca.<¡os donde 
se co nside re necesalio, se ha constituido e n tilla actividad rutinaria dentro de la práctica odontológica general. La aplicación de este 
incremento carece de fundamento científico. loda ve/. que se instalan patrones morfofuncionales estandadlados a lOda ulla población, sin 
co noce r su , 'adabi lidad biológica y sus diferencias morfológicas y funcionales. Es necesario contar con investigación científica confiable 
que sustent e las acciones dinicas realizadas e n llueSlrd. pránica profesionaL 
Palabras clave: Dimensión ve r t ical 

ABSTRAer 

The incrcasc in Ve rl ical Dimension of Occl usio n , during prosletic p roceoures, wh en il is indicated , h as occome a routine aClivit)' in Ihe 
gene r<t l prac titioner. This procedure lacks of scienlifi c foundation , because of the s tandarized c ril cria applied over a population wilhoul 
kn owing thei r biologic vari<lbility alld Ih e mOI-pho logic and func tional differen ces. Thercfo re it Is Ilt::cessa r y 10 invesliga te lhe prosthetic 
clínical procedures in our patien ts t .. calmen! rouline. 
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INTRODUCCIÓN 

La p ráctica en la profesión odonto lógica se ha 
basado e n la repetición co nstante d e ex pe riencias 
previas y la percepción subje tiva del resultado de 
los tratam ientos. En e ll o p t-ima la a usen c ia de una 
metodología prospectiva de seguimiento clínico. Esta 
acti LUd proresional, basada fundamentalmen te e n 
info rmaciones sin sustento científico, no publicadas y 
por 10 tanto, no verificadas ni demostradas, h a gu iado 
por muchos años los lineamientos d e la re habi litación 
protésica realizados e n la práctica clínica. Con 
el tie mpo esta realidad se ha constituido en la 
"Odontología basada en la experi e n cia" l. Debemos 
también considerar la ausencia d e investigaciones 
reali zadas en nuesu-a población, 10 cual origina la 
apli cación de patrones m orfológicos y funcionales 
roráneos no necesa riamente compatibles con nues u-a 
realidad. 

De n trode la reh abili tación protésica, unode los factores 
críticos más representativos e n la d ete rminación de 
la posición mandibular con respec to a l maxilar, es 
la determinación de la d imensión vertical postural 
(OVP) y consecuen temente la d im e nsión verticaJ 
oclusal (OVO). ' 
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SUSTENTO TEÓRICO 

La dimensión vertica l es un con cepto clínico por el 
cual se indi ca la a ltura del segmento infe rior d e la 
cara; determinada por la medición e ntre dos puntos 
a rbitra ria m e nte se leccio nados y conve n cionalmente 
locali zados, uno e n e l maxilar superior y otro en la 
mandíbula , coin cidentes con la línea media. 

Las dimensiones verticales son variables, de acuerdo 
con la posición de la mandíbula e n el plano venicaL 
Se denomina OVO (Fig. 1 ) a la altura del segmento 
inferior de la cara cua ndo los dientes se encuentran 
en posición de m áxima in tercuspidación (Fig. 2) Y 
DVP cuando los dientes se encuentran e n posición 
postUl-almand ibular (PPM)_ 3 

La PPM puede presentarse en múltiples posiciones 
instan táneas, es tá e n permanente cambio, no es 
una posición estacionaria; debido a la postura, la 
respi ración, vis ió n , degluc ión , lengua y presió n 
de los carrillos, compe te n cia labial y el h abla.4 La 
PPM está dete rminada clínicamente por reflejos 
miotáticos básicos de los músculos y se establece por 
mecan ismos de control pasivos o no nerviosos, como 
la viscoelasúcidad muscu lar y el efecto de la gravedad; 
y por mecanismos activos o n e rviosos, como el tono 
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mUM'ul:tr, ,',lí'"1I1 ..... pr'l'prf>CCp!l"O~ r extcroccpl"'uS 
(propi(¡(.c l}( ir", n"'~nd." , .lniLlII"r). , IIW. ;lI1i~IIU" 

Figuro 1; dlmen:S16n vertlCllI oclusal 

I .~ ... 1'1'\1 ha sido tOlmbi('n d,',,,,,,,irr:rda p"~I("Ion (k 
n~I'()So.J "hmdibuJar. po~iciún de I"IK)SO f.·I,ti.lrl" , ,, 
p,,~i, iü" d,' n'I>Oso cliniu,; lIifc l"l1lcs n'''(cpdotles 
de a(¡lerdo (on el .ml .. r ([11<' ,'",,,,r;,, ~II (lctllll(IÓn )' 
d~' .1I:'lIcl'(\O con cada ¡nsl.1I1< ia, ¡¡ui ... 1 ,'11 pal'lindar. 
l ... ri('l'\o ('~ '1'1(' (·".'S (t.·nl'ldol":~ 1'.111 l.IU~.ldtl 
ll",lrl~ióu .1 1t~1"t:S d"1 d"",," ... )lIo d~' su cOII(cpdón 
t có,.;c;n h,,-"In 'HIt;~Ir'''' <I"L~" \J¡;lIno~ in'"C~li¡;;,.durc3 

con~ldcl~\b;.111 "lUlO t"11 ."~I.I pn~ki(""1 .10 t'x~li" ", ti,";.I'I(I 
trllI\( ,,1;,r; 0'1\ 1:1 <I(HloIlidad diversas imeSli¡p' ¡ .. "es 
han n', h"'~.1Clu l'sta apn'ci:lc ión"'; postcliofnlt,.,tt", 
UIHIS .'lIto"'"' ,uslcni:m (lile era la posit'ilon ('11 1;, 

rpH· s(' l('al" A,I,a 1" 'IIC'"'' "ui,'idacl mIlM·u!:II; p:tr~, 

I"c¡.~o :tp"r'Tl'r t'l (On(eplO ¡ICe!"ca de la di'11IiIHU-i'>1l 
d,' 1,1 ,H r¡ .. ;,lad 1l1l1.5(: I,I,lr conlormc se illcrelll~lIlt· 
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(,",,"Inrl,"~ ... "mo d sistema ",lmm;1 n r",¡molo, . , d 
~i~Il'11l;¡ lImbico (estados CIllO<' iOIl:lI .. s)'"'. 

la (liml"l1~iÓ 'l vertical (DV) (Fig"'"s 3 )' 1)" F_~!ll 
,""tima ¡.;encJ'o 1,1 .,parición de 1,1 (liIlW II ~it"j11 \l",I ;,." 
.1 .. rq"lS(' 1\('llfOIllIl.>Clllar •. w. para dif"ITlu:iarl:, rle 
la dimen~ivn 'cHic.JI d" "':P''''I 'Hni ..... 1:\ r ll.11 "e 
I "t"¡.;'~tra drrccG.l1ncnte en el p:a(" ienw. 

rnrdidvu.,],m;ull; M.! ha ",u~lI"rll;tdo rlll~' b ]W'idón 
pOSIUI";tl nundihlllat" es fU;' C malt .... ahk ." que un 
;1((rcmcnIO de 1,1 U\' más ,111,; eh- 1" 1'1',\1 , 'J(:,,,iorr.,ri,, 
g-\-,I!lde~ pr "1.1"",,.. r, ,,((;n'l;' ll'~ " [rór liCll\llcn 1('. 
cabe rc~altat 11"" 1" do,,,,,,~t.~,d;, dlSll1l1l1lción de la 
:lc ll\'ld,l<I d.,( t .... 1tll"gr',lir:l ( f.~ ~1(.; ) de la musclll ;utlra 
dc\-adora lllandib"I; .. ; ... ",l""'''l" ",-' incrCIlI'"IlI;t 
b D\', lUIIUihlly6 .. 1 cntcn(\imk·rHo dc un .. dt" t.,. 
Illecanismos (It' ,lCción benchclOsoS d e I;¡!> pl,,{;¡) 
OCII,!>.I[.,',IMI ,1 ,"ll"lllrnl de l., ~;n',m,al' ,I"!-Ib <I"I"!"",,, 
,." 1,,, rasos (le 11-:lIlSIOJ'nos télllpl""'":II,lih,,I:r ... 's" 

(lTM) "" 

, , g 11 13 15 17 19 2\ 25 .29 l3 37 . 1 ___ ¡mm) 

Figura 3, Vflrlacrom.lS estalrc8s de la DV y la acltvrd¡¡d EMG del 
musculO masetero Notase le dlSmtnUClon de la aclrvldad muscular 
con el Incremento de la rN hasta una apertura de 9 1l 10 mm, para 
despuéS Incrementar nUClvamente :su función (extrardo de Manns A 
Srstema Estomatognátrco Pag 161) ' 
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Oimen<ión yertical - visión crltk:c 
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Figura 4 ' vanaclones estáticas de la DV y la acltvldad EMG del musculo temporal antertor Nótese la 
disminuCión de la actividad muscular con el Incremento de la r:N hasta una apertura de 12 a 13 mm, para 
después Incrementar nuevamente su funCión (sxlraldo de Manns A Sistema Estomatognátlco Pag 161) ' 

A 1:\ IU7 del caml)lanl(,' P''''Ot~l",a ,." "SI<' asp"('1<> 
de Ir, i!lVe~ligac ióll, s l1I'gicron las lell(tcnd:\s d ... los 
div,·t'los I'~I I"I""'I'I')S ,dlahilitndu(cs, ;"Icerc" de 
cOllsiderar hcnefieioso o lWt"¡lldidal el "'e'T'II"1'1" ,1<; 
la (Iinl<'n~ión \'('nieal de 111\ paciente. p sea dehi,l" 
" lI"a pérdida o dislllillllci6n d,' la m;~Ill". o po>, IIll:\ 
neee~idad m.:lal111': I)le proté<;c<l, 

Vario' ':lIllon;s 1"", dcse>,it{) I{)~ s'gll{)S r síntoma." 
¡¡»ociadus a 1111" pénlid'l (le lo, di"'c",iv" , c l·t;c:\1 
. le 1111 pa<..ielHc, reportando auulía ,¡ pcr lo>"u:iv,. 
,Id ,Ii", '" artic"lar. I'crroraciun d e la l1\elllbra"" 
l;l1lp,í ll;'"a.so,",i(·,-.,. ti' I'l itll~,p ... ,hkll"u; de, espil~tC ión 

)' deglución, d o lor d e oído. pareslcs i.:r de la kngll" ) 
raringc. nCllralg ia Ihcial. ,·crligo. xerOSlOmi:l. pérc!id;r 
dd fU',,, 111l!~Cll];r,· d,' los lllli.":lll{)s nW~licnIOl'ios . 

pérdida dd slIe lio, (al", cit' """" '·ll1 1~,ci .ín. 
o;nl" , ll1ed<'ldot~ (1".1 ()í<'l(). n:lri1 )' garg.:lr1!a, " 

r:111lhicn se ha sUg"crido <¡tU' la '·e,I"',;t'i(", .1" ¡" OVO 
pr,)dllC;t!a por el clcs¡''':1stc dcnlilrio sct'ia C01l1p<'1I~"d" 
po' d c ,o;ó",i ,..n lo di>! eompkjo dcntnalvcolar, 
1II<, " h:niéndU$C una ¡tltlll ó' f;lI;:i,,1 ("<)'hl"nt.' . " 

S.' ha ull'UCi"II,,,lo alg1ll1t>s de los problcl1l<l~ 

g"cncr¡ldos por d ;¡UlIlo;l1lO d.· la OVO, imo,dit:",ln 
el espacio libre: movilidad dentaria. resoróvl1 
alv .. "la,. Im"lIla,' illll us i6n (lelltal·in. laliga muscular. 
hipel";tel1v,.lild de lo, 1Il1"S"IlIIlS 
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lll<'1s licalOrios, aprcl.:l micn W r brllxis l11O. ~'llr"l'ttlt;d"d 
l".,-iodulllal 1'<">1 (><:llIsióll traum<Íliea. ' ITM. l' en UIl 
illtelll<> de la lI",sclllal"nt ti.; n,u'p"I~lr el espacio 
lihrc i,'teroclusal original. 

Colllmri,unelltc, <c 1", dCIllOs""a(lo utl:l rfipi(la 
adapl"ci6n nCllrumu~uJ¡, r ,,1 i'ICrel"el,la,' la OVO. 
",;,"I (;"i ... ,1(I ... b di.~ tan(ia illlcroclu<al preexislcnl~ . 

'1ledia"tc l:o gt;"(; I"aeión inmetli:lt:l cid c'pacin de 
inoclusiun lisiológic" ,'~ 

Enla pdctiea odo" I<)lúgi ,." ... " id ia" a, 'II'S' "1 r f(:1'I1aIIlOS 
a una gntll \~lriedad de casos ell los cuale. tnuc1lns 
,j,. 1", palrones (,~la,1(larizados )' agr upados del1lro 
dt." la ~oclusi';11 11",.,ual " .... "U"""Ut'~ l!I alt .. -rados: 
pi'rdid" rle piClas dentarias. eXlrusiol1es tl!;u'o"bs. 
lié,.did" d~' "Iinc;> e ión tl"idim ... tl~iotlal" des~Lstc 

excesivo de pi<.?;,"" d"lIta"¡as ... tI", ""U" "IS"nns (](; los 
m:ís cmn " tles. )' rcquiet'en reh"bilit:·" 'i,;,, l',""t.'s ica, 
n<1 ..... I:>II1 (; l1l e p'l'~' la s imple rcs t.iulció n <le las pie~as 
¡lll<cn\c<, .i"o p,,,~ , 1" , ·c~tall'-:l<'i{"l d,· la.~ f"ncione, 
dd s¡~lCma ~~lulm'lUgn¡¡lico, 

l\ll,l(has(l<: la. ,'¡wr"ali,o,s 1>t"t1l6il""s 1':11-:' la n:"llllL1,;11 
de es tos " ISOS clínicos C()lI$ider¡lll UI! illC'-'~I",· "1t> d" 
la DVO: pi oc(;d imicllto canlClel'i7.ado por la aUs<"nc;r 
ti" lu,tno);"lIeitlad de nil""¡". "lIt>'t; l,.,s pr(>rcsion<'l1e~ 
odontólogru, 
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E .. ,m, <Til<!ti(l~ I1Q CQn~idenl l1 [a determinación 
rk[ origcn del problema; ,~n ... 1 ... ~S() ([,..1 d<'"~WI~IO: 

,¡""",,'io gC""'I""li-nllo. por t;jemplo. se di~cllCe arin. 
~ i exisle ~illl"[I'¡'ll:a'1lt· ",c · u,\:, [,,~ ,.dill¡, ,k OVO. 
o ~i '''',ta I\:, 1"'l"I11«lIt'Cido inaltc,-ah[e: mas '\lin. [a 
delennin:lci';1I dc 111101 " o,ra si'lI: ... ;(¡" díni,';' e,,,1 
1."""(\,, flllld"II ,cnlallllellH.: ell c riterios el1'I'.-ri cos. ell 
apreciaciones pcrsonalt:s o 1'0" ,~r;'"II '~ dc' II,.",·,i<la<l 
1)1"..,lé,io;". 

No l'S c","sidnadQ el OiOlipo ,[el p:lc ielHe, pucSto 
tp,e sc s igllcll imp()llicndo " .~,!ot'·ma.~ o .. llI ~ak, 
cSla"da,.i~.¡,dos a 'o<los cllos, sin impol'lar 51L~ 

o; an't:(c,istic¡¡" 1;lcialc~. lIlorfc',Ir'gías y f",,,·i,,,,al .. s. 
No $e ((¡ma e" ellel1la el bíOlÍpo individual pam 
decidir s i el illcrclI1elllo "Ir la OVO , .• cOII\'.'"i,',,,,, 
<1,- "o ,c,.du LUII el lipu de uIl'SCUI,UlW" prCSellle en 
clda uno ,[e d[os. l ~, 'cndenda es incr(cll't·" tar 1;, DV 
.. ,)11 la [¡""[id,,,[ (le c"''''':g·"i,. 1,1 t.ur ansiada "vdusiol1 
ideal ", desde todo pUIlIO {[ .. "is':. . 

La i"fonnación dc 11l1C~II~1 pohla .. ión, "cer .. " dtl 
biotip(, ,mí.'; p"';polld,'1""'''' }' <te las caraclerislicas 
peculi"res que podr{¡m lener c:lda uno ,1<: ell,,~ r;OIl 
l"t'spt;rro al ol'{kna ,nir;"I.., tridi'"c"si..""t1 de las picz,~~ 
dt"lIarias )' Sl' tipo de desoclusi6n. es slImamcntc 
[imilad;) y car{',lI,.. de 'lIlif.." -mid,,d al "'''''''el1(.., de 
"!asificar los p,urollcs encom rados. 

F.s,mllos nltle 1111 procedimiento O{[otlro[ógi .. o. la[ , '<'"7 

el m,i~ !"u,illa";". ell mallos d,'1 ndH1lhílog-o g-cneral. 
"'''y (I;f""did.., e l\ IIucstru medi" (1;0 ... ;hahi[ila,.i611 
prolésical. ) m,í~ e¡,renl,· ti .. """'<'''''''';'>n cic,u'-fica, 
1'.., .. 1.., cu,,1 cs ncu:s;\ria 1,1 inl'esliga, i('" ,It: "'H : ~"'OS 

pmroncs Illol' lol{>¡;:i("o~, f,\ti,,!c, y f"'IÓ"""'!cs, 
Se ha dcmo<tI~,do una inmediaw adaptación 
neuromusc"lar a[ itlen ;llw'lI;"· [a OVO, "",,,Iellicndo 
la dista"ci¡, inlc'roch,sal prcexi<'en,e.'· Oe eSI;) 
''' ,lIlera se sostiene q"'.',.[ amo m"sntl¡u' ,":mdibul¡l1-
~' ;Id;'pt" a c,IIlIoi..,s ex tremos de I;r OV. a expen.<as 
de un re..,rdellamielllO estr"<"l llml ,It; las s"rc("'"·'~·, _' 
111'''cu[;,r('<, " 

CII:l[([ui<.', .. ltt'radOIl de 1;1 DVO (kbe acumpailarse 
d .. Ull prOCe~() lit "s l ;)hi[i/,;lCi ,~ n nlandibul¡,r. el 
(·"al I"" 'milid e\,:a[u:lr la reSplleSl:1 muscular (!c 
ad"pt"ción del ~ islelll :1 r;slOmal<lgll¡íli. ·o. 1'",. [o '''"10 
1111 rnodc,~"lo al.lll"·1I10 dI' [¡, OVO 110 parece ser UIl 

pr..,r;edill,iellw pdis·roso pa'~l J:r s:,hul tld sisl<;m:l 

,·~ , om",oR":'ilic<). ,ie"'prc (I"e c"i~ta es(,,1>ilid,,<I 
ot;[us;¡[ IX. "~'o 

Exblell 11111)' pocos lI 'ah:~os ti<' in\'t's1Íg:tcio,,('~ 
longill"lit,al",. co"liahlt,~, con rt!~ pecto,,1 incrc:nwnto 
,It, I¡, nv l'" pacir;"ws u~lI"dos con rdlahilitación 
pt<>lúico, fija ,_l!. (j "" ,1 .. "l1os, "c;r[izado C1l 20 
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p;)cit'IlI(CS Cl\ IIn p .... iodo (1 .. .'í,5 a'lo" en I,,·olllr;([io. 
"': c..,,,,iclld,, "" i'1(;l"e,"enlO modenlllo ([" linos 2 
mm :lpl'oximro.drllll<.'lllc ), d vtr.., e ll 16 ill,li\"iduos (S 
t!1l un g1"l'I>0 experi mcntal, 8 en (:1 grupo cOl1lr(,I ) ¡ 
d('nlCls'r:'nd() aml)QS ..,s t"di..,~ 1;, g·cllentcion es table 
de Ulla nue\~, ['!'i\.l. 

La ahenlCiólI de la DimelHión Veni .. al eS "n r,u':WI" 

,m;n".~ .... ll;!:O ,p .... ,,1 dise,io ([e la oclu<ión en 5; 
misma: es fundalllelll:,J e~t:lb[r; ... ;r [;, ,,~t:rhilidad dI ' 

ocl usión :l lo [¡,rg", dr: lorlo ,,1 ¡n'1amien',,; la DV 
r;sc..,g;d" depcJ,deni ta,nbién dcl,,,ngo de aceptm: i{>tt 
del p:l .. íenrc y d ... "1 1''',!CLio'' i"di, id",,1 "" .... 

A p;)nj.. dI' la i"W~liJ.f<,dv" Lielltí[ic" del 
compol"WmienlO de la ml1SClll :llllt~1 c[c\':\,lo .. ;¡ 
",,,,,dih,,Jar )' .1t·1 {-xilO "¡;Jínico" o OIt!l1ido con 1:1 
de\,ICion (le la ahu", facial ('11 achtlt()s: .~,' podl'í:l 
eon<:1"i, 'ltl" CXiSlC 1'" '~'Ilgll <1""" '0 el, ' l;r [,,"~ittld 
"'tlsu,la,. dc rr;po~o gil" eS fisiolügiG"''' 'II1t· 
,l .. .:pt:lb[('. 

Muchas alter-acj()t)" s fllll c i(,,,;, Ic~ .. (o" u 'atadas po,' 
,"hlicos )' odontólogos con IIn cono .. .imiCllw 
incomp[e lo ace .. ca de ~II t',io"[ugí:r. 1"" ·0 la 
disp"ltihilid;rd d~ d¡IIOS empíricos acerca de [os 
reslIlIados <le los ll-atamir;J'10S rr;:rli~adt)s " oS I"'rmi,,' 
orr..,Ccr .. 1~{1Il "j,'eI de rc,~..,h,ción S¡¡lisf¡IClOrio 'no 

Es i"(lisl:><:Ils,,blc ,u..,(Í,,;\r ,,1 profesional odoll161ogo 
a il11rO(lucirse ("11 .. 1 .. a"'l)Q d., 1" in"o:~ li){"dv" 

d r::ll lífic¡, el1 todos S lt ~ ni\'eles: ck esta manera lodos 
los procedimicnros r"'lli1ado~ <" n IlI'C<t,"" pd ... i..-" 
diari;, ""111"'~¡11 ('On el fllndamelllo ,khido t'n I:t 
denominada "odotHo[ngía ha.<afla ,." [:r ,'"i,[e"ci" 
ci.."lífin, ". "3 
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