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RESUMEN: La Dimensién Vertical Oclusal, es la distancia entre un punto anatémico fijo en el maxilar y otro sobre la parte
movil de la mandibula cuando los érganos dentarios estan en contacto oclusal. La obtencion de este registro determina el espacio
vertical necesario para la rehabilitacion de los pacientes. En la actualidad existen distintos métodos para el registro de la Dimen-
sion Vertical Oclusal, en este estudio se analizaron: Métodos fisiolédgicos y métodos mecanicos. El objetivo fue realizar una
revision sistematica, sobre los métodos de registro, para determinar la Dimensién Vertical Oclusal en pacientes dentados. Se
recopild informacion cientifica desde Mayo 2019 hasta Julio 2020 en diferentes bases de datos electronicas, encontrando un total
de 13948 articulos, después de eliminar articulos repetidos, por titulo, por resumen y por metodologia PICO se seleccionaron un
total de 24 articulos para su analisis y clasificacién. Mas de un autor menciona que no existe un método unirversalmente acepta-
do o exacto para determinar la Dimension Vertical Oclusal. Se sugiere la combinacion de varios métodos de registro de Dimen-
sion Vertical Oclusal, se debe de considerar la manera mas adecuada para lograr un registro mas acertado.

PALABRAS CLAVE: Dimension vertical de oclusion; puntos de referencia anatémicos, oclusén dental, dimension
vertical.

INTRODUCCION

En Prostodoncia existen dos tipos de Dimen-
sion Vertical (DV), la Dimension Vertical Oclusal (DVO)
y la Dimension Vertical de Reposo (DVR). La DVO, es
la distancia entre un punto anatémico fijo en el maxilar
(punta de la nariz) y otro sobre la parte moévil de la
mandibula (mentén) cuando los 6rganos dentarios
estan en contacto oclusal. La DVR se define como la
posicion postural de la mandibula , cuando un indivi-
duo esta en una posicion confortable, vertical, estan-
do los musculos relacionados en un estado de activi-
dad contractural minima (Ferro, 2017). La obtencion
de estos registros deben de ser lo mas confiables po-
sibles, ya que determina el espacio vertical necesario
para la rehabilitacidon de los pacientes dentados, par-

cialmente dentados y totalmente edéntulos (Hurst,
1962; Aboul-Ela & Abdel Razek, 1977).

En la actualidad existen distintos métodos para
el registro de la DVO, en este estudio se analizaron
dos métodos: los métodos fisioldgicos y los métodos
mecanicos; los primeros se pueden dividir en tres ti-
pos: deglucion, fonética y posicion fisiolégica de repo-
so. El segundo grupo se compone de 4 tipos: el pri-
mero es el de Tercios faciales de Willis,el segundo es
el Cranedmetro de Knebelman, el tercero el fotografi-
co, y el cuarto Craneémetro de Morata (VD-Meter)
(Willis, 1935; McGee, 1947; Silverman, 1965;
Swerdlow, 1965; Turner, 1969; Weinberg, 1982;
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Tabla |. Método de Busqueda PICO.

Método de busqueda sistematizada

Pregunta dirigida

¢Cual es la descripciéon de los métodos de registro de Dimension Vertical de Oclusion (DVO)

PICO? (Patient or Population, Intervention, Control or Comparison and Outcome)

Participantes Pacientes dentados

Intervencion Mé todos de registro de DVO
Comparacion Diferentes métodos de registro de DVO
Re sultados De sscripcion de los métodos de registro de DVO

Bases de datos
Otros recursos

Knebelman, 1988; Silverman, 2001; Tavano et al.,
2012; Morata et al., 2020).

El objetivo de este manuscrito fue realizar una
revision sistematica de literatura sobre los métodos de
registro fisioldgicos y mecanicos para determinar la Di-
mension Vertical de Oclusion en pacientes dentados.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 una revision sistematica utilizando el
método de la Universidad de Oxford “Patient or
Population, Intervention, Control or Comparision and
Outcome” (PICO) (Tabla I). Fueron realizadas las bus-

SciELO, PUBMED, EBSCO, Dialnet, BVS, Book SC, MeSH, ClinicalTrials.gov, Trip Medical
Obtenidos a través de otros medios.

quedas electrénicas de articulos relacionados a los
diferentes métodos de registro de DVO utilizando las
palabras clave: Occlusal vertical dimensién, methods
occlusal vertical dimension, technique occlusal verti-
cal dimension, vertical dimension of occlusion, dentate
patient, toothed patient en 10 bases de datos: SciELO,
PUBMED, Google Académico, Chochrane, BVS, Book
SC, MeSH, ClinicalTrials.gov, Trip Medical Datebase,
Trip Medical Datebase PICO.

RESULTADOS

Los resultados de la revision sistematica reali-
zados se podran observan en un flujograma presen-

Tabla II. Tipos de registro de DVO.

Tipo de

registro Método de registro de DVO

Autor

Método de deglucion

Subjetivo Método fonético

(Fisiol6gico)
Reposo menos 3 mm

Método fotogréafico

Antropométrico

Objetivo

(Mecanico) Cefalométrico

Método de Willis
Cranedmetro de Knebelman

Cranedmetro de Morata
Pre-exraccion

(McGee, 1947)
(Silverman, 1965, 2001)
(McGee, 1947)
(Silverman, 1965, 2001)
(Weinberg, 1982)
(Burnett, 2000)

(Babaet al., 2000)
(Vinnakotaet al., 2016)
(Gomeset al., 2008)
(Bajunaidet al., 2017)
(Nagpalet al., 2014)
(Boyan, 1970)

(Majeedet al., 2015, 2018)
(Laddaet al., 2014)

(Deli et al., 2003)
(Tavanoet al., 2012)
(Orthliebet al., 2000)
(Yamashiteet al., 2015)
(McGee, 1947)

(Legan & Burstone, 1980)
(Geertst al., 2004)
(Chouet al., 1994)
(Knebelman, 1980)

(Vtaet al., 2020)
(Aboul-Ela &Razek, 1977)
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tado en la Figura 1. Para la seleccién de
articulos por resumen se determinaron los
siguientes criterios de inclusién: articulos
disponibles, articulos en inglés, estudios pu-
blicados de 1953 a julio 2019, estudios que
presentaran una descripcion clara del mé-
todo de registro de DVO, participacion de
pacientes dentados. Los criterios de exclu-
sion fueron: articulos con su contenido no
disponible, articulos que no estén en el idio-
ma inglés, métodos de DVO probados en
pacientes edéntulos.

Se recopilé informacion cientifica
desde Mayo 2019 hasta Julio 2020 en dife-
rentes bases de datos electronicas, encon-
trando un total de 13948 articulos, después
de eliminar articulos repetidos, por titulo, por
resumen y por metodologia PICO se selec-
cionaron un total de 24 articulos para su
analisis y clasificacion. Los articulos exa-
minados en esta revisién sistematica fue-
ron divididos segun el tipo de registro, se-
gun el método de registro de DVO y por
autor. Dicha clasificacion se puede obser-
var en la Tabla .
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Palabras clave (Pubmed, Google académico, SciELO, BVS, BookSC,
Cochrane, ClinicalTrials.gob, Trip Medical Datebase) :
- Occlusal vertical dimension AND dentate patient
- Methods occlusal vertical dimension AND dentate patient
- Technique occlusal vertical dimension AND dentate patient
- Vertical dimension of occlusion AND dentate patient
- Occlusal vertical dimension AND toothed patient
- Methods occlusal vertical dimension AND toothed patient
- Technigue occlusal vertical dimension AND toothed patient
- Vertical dimension of occlusion AND toothed patient

Palabras clave (MeSH):
- Occlusal vertical dimension[MeSH Terms]
(Occlusal vertical dimension[MeSH Terms]) AND (dentate
patientMeSH Terms])
Methods occlusal vertical dimension[MeSH Terms]
(Methods occlusal vertical dimension[MeSH Major Topic]) AND
(dentate patient{MeSH Major Topic])
(Vertical dimension of occlusion[MeSH Terms]) AND (dentate
patientMeSH Terms])
(Methods occlusal vertical dimension[MeSH Terms]) AND
(toothed patient{MeSH Terms])
(Technique occlusal vertical dimension[MeSH Terms]) AND

Palabras clave (Trip Medical Datebase
PICO):
- (dentate patiente)(occlusal

vertical
dimension)(methods)(occlusal
vertical dimension)

(dentate patiente)({occlusal
vertical dimension
)(Technique)(occlusal vertical
dimension )

(toothed patient)(occlusal
vertical dimension
J(Methods)(occlusal vertical
dimension )

(toothed patient)(occlusal
vertical
dimension)(Technique)(occlusal
vertical dimension)

(toothed patient{MeSH Terms])

(Vertical dimension of occlusion[MeSH Major Topic]) AND
(toothed patient{MeSH Major Topic])

(Ocelusal vertical dimension[Me SH Terms]) AND (dentate[MeSH
Terms])

(Methods occlusal vertical dimension[MeSH Terms]) AND
(dentate[MeSH Terms])

(Technique occlusal vertical dimension[MeSH Terms]) AND
(dentate[MeSH Terms])

(Vertical dimension of occlusion[MeSH Terms]) AND
(dentate[MeSH Terms])

(Ocelusal vertical dimension[MeSH Terms]) AND (toothed[MeSH
Terms])

(Methods occlusal vertical dimension[MeSH Terms]) AND
(toothed[MeSH Terms])

(Technique occlusal vertical dimension[MeSH Terms]) AND
(toothed[MeSH Terms])

(Vertical dimension of occlusion[MeSH Major Topic]) AND
(toothed[MeSH Major Topic])

(Ocelusal vertical dimension[MeSH Terms]) AND (tooth[MeSH

Busqueda de datos electrénicos.

- Pubmed: 1230
Google académico: 1500
SciELO: 29
BVS: 27
BookSC: 12
Cochrane: 162
MeSH: 10360
ClinicalTrials.gob: 49
Trip Medical Datebase: 485
Trip Medical Datebase PICO: 94

Terms))
(Methods occlusal vertical dimension[MeSH Terms]) AND
(tooth[MeSH Terms))

- (Technigue occlusal vertical dimension[MeSH Terms]) AND
(tooth[MeSH Terms))

Otros recursos: 30

TOTAL: 13948

Seleccion de articulos sin repetir: 1012

Seleccién de articulos por titulo: 319

Eliminacién de articulos sin repetir: 12936

Eliminacion de articulos por titulo: 693

Seleccion de articulos por resumen: 49

Eliminacion de articulos por resumen: 270

Seleccion de articulos conforme | Eliminacion de articulos conforme al método PICO: 26
al método PICO: 24

Fig. 1. Flujograma de Resultados

DISCUSION

En esta revision sistematica, la definicion en la
que todos los autores coinciden de la DVO es la dis-
tancia entre dos puntos anatémicos normalmente uno
en la punta de la nariz y el otro en el mentén cuando

esta en maxima intercuspidacién, no menciona si esta
maxima intercuspidacién deberia coincidir con relacién
céntrica (Ferro); considerando que un espacio
interoclusal adecuado sea entre 1 a 3 mm (Baba et al.,
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2000). Alhajj et al. (2017) mencionan que para evitar
el fracaso de las restauraciones en prostodoncia es
importante determinar correctamente la DVO. Bajunaid
et al. (2017) clasificaron el registro de la DVO, en mé-
todos subjetivos y métodos objetivos.

Los métodos subjetivos son los que incluyen eva-
luaciones de la posicion de reposo fisioldgico, deglu-
cion, fonética y estética; mientras que los métodos ob-
jetivos incluyen evaluaciones de mediciones faciales,
registros previos a la extraccién, cefalogramas y
electromiogramas (Bajunaid et al.). Los métodos de pre-
extraccion se basan en la suposicion que el paciente
presenta; estos métodos solo se consideran adecua-
dos si las mediciones de la DVO se realizan en pacien-
tes dentados con una oclusién aceptable (Alhajj et al.).

Weingberg (1982) menciona que la DVR se atri-
buye a tres mecanismos posibles: tonicidad postural
de los musculos, reflejos miostaticos y elasticidad o
una combinacion de las tres (Yamashita et al., 2015).
Burnett (2000) describe la posicién fisiolégica de re-
poso como un punto de referencia cominmente utili-
zado en la determinacion de DVO, menciona que se
considera como un rango, afectado por una serie de
factores, en lugar de uno absoluto tal como lo mencio-
na Tallgren (1957) y Wessberg et al. (1983) (Tallgren,
1957; Wessberg et al.; Burnett). En un estudio de
Thomson y Kendrick demostraron cambios significati-
vos de la DV en todos sus pacientes (Thompson &
Kendrick, 1964). Atwood (1966), Tallgreen (1972) y
Bajunaid et al. mencionan que la posicion fisiolégica
de reposo no es consistente, por lo que no es una
posiciéon de referencia confiable para determinar la
DVO (Atwood; Tallgren, 2003; Bajunaid et al.). Mien-
tras que en un estudio electromiografico Garnick de-
muestra que la variacién de una posicién de descan-
so es de 1.5 mm (Garnick, 1962). Darling demostré en
un estudio que la postura habitual de la cabeza o la
mala posicion de la cabeza pueden causar una altera-
cion de la DVR (Darling et al., 1984).

McGee describié y probd en pacientes denta-
dos distintos métodos de DVO. Describioé el método
fonético como ciertos sonidos de letras y palabras rea-
lizados por el paciente que se utilizan para determinar
el espacio entre los dientes y el espacio interoclusal.
Otro método es permitir que el paciente determine la
posicién mas comoda. Asi mismo, el método de de-
glucioén, lo describe para producir el limite superior del
espacio libre. Los métodos cefalométricos los descri-
be como un método cientifico para registrar la DVO
pre-extraccion (McGee).
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El método fonético para medir la DVO es un
método de estimulacion fisioldgica de la actividad
muscular durante la produccién de sonidos del habla,
que mide la dimension vertical por medio del espacio
de habla mas cercano. El espacio libre establece la
dimension vertical cuando los musculos involucrados
estan en reposo completo y la mandibula esta en po-
sicion de reposo. Este espacio es también el medio
de demostrar que no se debe aumentar la DVO
(Silverman, 1965, 2001). Chou et al. (1994), confir-
man que los resultados son consistentes en el méto-
do fonético en pacientes clase I.

La DVO es el resultado de un equilibrio muscu-
lo esquelético durante el crecimiento, asi lo describe
Orthlieb et al. (2000), en un estudio dénde utiliza me-
diciones cefalométricas para probar la significancia
estadistica de las correlaciones entre la forma de la
mandibula y la DVO. Tavano et al. realizaron un ana-
lisis cefalométrico lateral lamado Seraidarian-Tavano,
que se verifico a través de angulos faciales (angulos
superiores y medios) que cuando se correlacionan,
determinan el tercio inferior de la cara; coincidiendo
asi con Willis (1935) quien propuso una metodologia
que intentaba establecer la armonia entre los tercios
superior, medio e inferior de la cara, mediante
parametros culturales.

El estudio de Tavano et al. intentd desarrollar
una metodologia que pudiera ser aplicable a cual-
quier individuo adulto, independientemente de su
género o etnia, ya que afirma que los puntos de refe-
rencia encontrados en el tejido blando son inestables
y no se pueden definir, es por eso que el uso de refe-
rencias 6seas aumenta la precision de estas medi-
ciones. Mientras McGee y Pound (1966) demostra-
ron en sus estudios que las mediciones en los tejidos
blandos demostraban una alta predictibilidad (Wills
Francis M, 1935; McGee; Pound; Tavano et al.). De
igual forma Yamashita et al. en un estudio trataron
de derivar una nueva férmula para DVO utilizando el
analisis cefalométrico, pero debido a la irregularidad
de la raza de la poblacion de la muestra se debe adi-
cionar al estudio diferentes etnias y no solo radiogra-
fias laterales, también frontales (Yamashita et al.).

En lo que se refiere al método cranedmetrico,
algunos autores coinciden que no existe una cara
verdaderamente simétrica, por lo que la asimetria
“normal” no existe, por lo tanto, el método
cefalométrico no es fiable debido a las variaciones
individuales de una poblacion (Thompson, 1943;
McGee; Delic” et al., 2003). Asi mismo Chou et al.
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menciona que las asimetrias de la cara hacen que
las mediciones de los métodos craneométricos sean
cuestionables (Chou et al.). Por el contrario Bajunaid
et al. y Majeed et al. (2015) clasifican los registros
craneofaciales como un método objetivo; y mencio-
nan que existe una relacion significativa entre la DVO
y las distancias craneofaciales (Majeed et al., 2015;
Bajunaid et al.).

Segun Knebelman, Chou et al., Nagpal et al.
(2014), Majeed et al. (2015), Bajunaid et al. y Morata
et al. existen varias correlaciones craneofaciales con
la DVO comprobadas por varios autores como la dis-
tancia ojo-oreja (Knebelman; Chou et al.; Nagpal et
al.; Bajunaid et al.; Morata et al.), distancia de la na-
riz al menton (Mish; Willis; Knebelman; Aldhaher HA,;
Nagpur), distancia interpupilar (Ladda et al., 2014);
canto externo del ojo izquierdo a la comisura izquier-
da de laboca (Nagpal et al.); comisura labial derecha
a comisura labial izquierda (McGee; Majeed et al.,
2015); canto interno del ojo izquierdo a canto interno
de ojo derecho multiplicado por dos (Majeed et al.,
2015). Existe una variacién considerable genotipica
y fenotipica entre grupos étnicos y razas (Majeed et
al. 2018), por lo tanto para utilizar las correlaciones
craneofaciales es prudente analizarla y realizarla en
una sola poblacién.

Mas de un autor menciona que no existe un
método universalmente aceptado o exacto para de-
terminar la DVO (Fayz & Eslami, 1988; Bissasu,
1999); debido a eso al terminar el analisis de estos
articulos podemos concluir que no existen compara-
ciones que determinen con exactitud la medida de la
DVO real, esto debido a que los estudios se realizan
en grupos de edad, étnicos y poblaciones distintas; y
con diferentes puntos de referencia en los pacientes.
El odontélogo debe de considerar las limitaciones y
la capacidad de los métodos tanto subjetivos como
objetivos. Asi mismo, sugerimos la combinacion de
varios métodos de registro de DVO, se debe consi-
derar la manera mas adecuada para lograr un regis-
tro mas acertado.
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of occlusal vertical dimension in dentate patients:
Systematic review. Int. J. Odontostomat., 15(2):397-402,
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ABSTRACT: Occlusal Vertical Dimension is the
distance between an anatomical point in the maxilla and
another on the mobile part of the mandible when the teeth
are in occlusal contact. Obtaining this record determines the
vertical space necessary for the rehabilitation of patients.
Nowadays there are different methods for the record of the
Occlusal Vertical Dimension, in this study the following were
analyzed: physiological methods and mechanical methods.
The objective was to do a systematic review of the registration
methods to determine the Occlusal Vertical Dimension in
dentate patients. Scientific information was collected from
May 2019 to July 2020 in different electronic databases,
finding a total of 13,948 articles, after eliminating repeated
articles, by title, by abstract and by PICO methodology, a
total of 24 articles were selected for analysis and
classification. More than one author mentions that there is
no universally accepted or exact method for determining
Occlusal Vertical Dimension. A combination of several
methods of Occlusal Vertical Dimension registration is
suggested; it should be considered the most appropriate way
to achieve a more accurate registration.

KEY WORDS: vertical dimension of occlusion,
anatomic landmarks, dental occlusion, vertical
dimension.
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