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TYTRODUCC IO,

Tntre los miltinlecs problemas gue deobomon egtuliar y apren

der a reasolver 2n rolucifn con 12 Prostodonzia Totnl, con los -
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afjeren o los ruzictros interuaxilar~s y 1o dinensidn -
vertiesnl, y guizd, sezn loo s desectzorlantes, jo que 2l desg

parecer 1ns disntes gue det~roincbor Lo Wltura orfolézicz, no

miczo ninsuna indicocidn cue pueds tonirse como

referercia cxicta para cncontrar dicha altura,

21 probloia que se prestnba pors establecer la dimensidn
vertical correcta, en pueientss totuluente decdentados, es 1z -
fzlta de un nétodo apropiado,

Los 2%t ylne eapleados, por difersutes autores hos ofrecen
majores reculizdos, sin eambargo, una coabinscidn de dos o =ds -
nftodos, puc?c mer usadn por ¢l profezioniste purd obtencr uuz

dimencidn veriicel satisfactoria, Bvitando asf, los problemas -

que ce orip i ditensidn vorticael alta o cor
ta.
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drfen ser dizsabzticzdos como i cony caxilor, vy osen-
gooeidn de oguerad 1z lenruz, on 2otz 1z parte de la corguon
ta ¥y bbveda dc) poladey,
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Pero podenos ver que en la Odontolégia, se incorpordn nue-
vas técnicas constantemente vara el diagnéstico de las relacio-
nes nmaxilo-mandibulares. La motivacidn existente detrés de ese
proceso biomecdnico, es el dercen de lograr una terapdutica efi-
caz del sistema estonmatogndtico.

Considero que todos los trabvajious reulizados por los diver-
sos autores (ejemdlo; la téenicn A« Willig basada en las medidas
faciales que han dado exelentes recoultutos a los prostodoncistas
en pacieniez totalmente edéni=los), si se estudian y se aplican
nos puede servir como gufa o ayudz para obtener una mejor rea--
lizacién de este objetive. (i~

£l denticta con bastante experiencia clfnica quizéf si lo--
gre dar un:z buecna relacidén de dinensidn vertical, simplesente -
con ver el perfil del paciente, 24s no ¢l g:e acaba de egresar
de la facultad, £1, no puede tener 1na idea clara si la nordida
estd dermaciado alta o demasiado cerrada, por no seguir una tég-
nica adecuzda, y no tener la expericncia de un clinico de mu---

chos afios,
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CAPITULO I . GENERALIDADES .

BEn algunos pacicntes de 70 afios de edad, los disntes, perio
donto, hueso zlveolar y mucosa pueden varacer clinicanente nor-
nales; en tanto cue en otros, los esitragos del tiempo son noto-

rios a una edad nucho rnfs temprana. En este capftulo es 8til --

exaninar los efectos de 1la ed.d en 1z diversas esiructuras de
iz cavidad oral, y despufs los cambios funcicnales gue ocurren

que pusden tener relacidn con el tratamiento odontolégico,

Dientes,

1~ carecteriziica nfs condy de la denticidn de los ancia--
nos rofica en la pérdida graducl de todos los dientec. Hasta --
rnee poco tiempo, esto ere inevitable y se consideraba parte --
Zel proceso de envejecinviento. En algunas reg.ones ‘el pafs, --
era corn para los padres hacerse colocar un juego de prétesis
totoles como un »r:gsnlo éo boda pira su hija, Woy en dfa, estd -
awnentonlo de marcre gradual el »arcentaje de pacientes gque con
gorvan su denticif: nztural hasta la vejez, y e rosible que en

Maade . = R RIS S R Ir ) N S ~
el futuro sea rurce eqwcontrer wn uecliente desdentudo

sungue es difdcil generilicrr sin informacidn vyrecisa, ps

regeon estar cambianlo las coausec e la pérdide de 2iczutes en los

=
w3
g

1 tiempo se pensé gue los an-
or enfermedad periodontzl gue pox

cacidn realisada en 1978, un 59% de

¥plicd gue hebfan pérdido sus dient:s
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noeturales porque s2 habfan cafdo y soio un 299 crefa que la en-
feriedad periodontal era la cousa, con lo cual también se pierde
rel apoyo 6seo; este tema lo trotareomos en la seccidn de hueso -
alveolar, Aungue lz perdida de alyunos dientes pucden afectar -
Los elementos remcnentes prodaciendo cierto grado de fuerzas --

cxesivas, el dafio .pericdontal puede avitarse

Por ejernlo los pacientcs pueden huber nerdido todos log -
nolares sin ninglin efecto aparente sobre log dientes antariores
los cuales en alzunos cacos pueden ser copaces de desempeiier u-
na funcidn nmasticatoria. Todavia existe contraversia zcorca del
papel de 1la oclusién traumética en la enfermedad pericdonial, -

ya& e 0 5o cree que sea la unica causa de dafio periodontal,.

o]

1 perderse algunos dientes se eliminardn los puntos de contac-
to adyacentes, esto puele cer benéfico rar+ elininar las &reas
de iwmpaccidn., La pérdida d2 un diente, aun,ue puede evitarse, -
provoca la sobreeruscidn dc¢l antagonista, lo cual con frecusn--

ia ocacione problemns en 1& slaboracidn de la pr8tenins debido

(&

& la desorgeunizacidn del ploro oclusal,

ura Toeial, wungue con frecuencis en
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wr depdsito compensatorio de cesernto alrededor de las 4pices --
dentorios porn eonsorvar 1z a2ltura de la parte inferlor de d

caré, 8¢ bz infornnds que cuandn exicste paco ¢ ningin desgaste,

1z altura focinl auuenta de manera contfnua con la edad, onto -
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se obgserva tanto al estar los dientes en oclusién, como al estar
1a mandfbula en nosicifn de descanso, Por lo cual parcce consar
varse constante con ls edad ¢l espacio interoclusal en estos -

c2508, Bn el zismo estudio, cuando =1 desgaste era intenco, ha-
hfz wz reduccidn novoble dr 12 altvte facizl con los disntes en
oclucién, pero diche reduceidn eore wiror en nosiel’n de descan-

co, indicando que hedla zuventado el espacio interoclusal,

Le nagnitud del desgeste depende del tipo de diete; hébi--
tosz como ¢l bruxismo, dureza de los dientos; y como ya sec mencio
n3, del nfrnero y posicidn de los dientes. Aunijue ya no se encugn
tra arenilles on lz harina, como sucedia en los tienvos medlieva-
les cuando ¢l Adesgaste intenso era comin, en Inglaterra se ob--

erva con freceouencia desraste oclusal en leg inigrantes asfati-
cog, También, ulpunos nacientes pierden lz substancia dentaria
pir erosién, lo cual ze debe a la presencia de 4cido en los a--
linentos, coms las sulstanciz~ gue contienen {dcido oftrico; o -

al contenide <o quino de procicntes que sufren de resurzits
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recurrente. #l deido derminerzliza el esialte, 1o curl pur’e --

-
£
re
‘o~
e
jaN
(=3
>
1
1
N
<t
[»]
3
19
o+
I
'3
e
(o]
[»]
>
n
(‘)
d-
p
1
jt
i)
3
Ly
=
5
o0
[
2]

gcae

bl
(p]

Con la edsd, ad2nds de que el esmalte se 'esgasta, toma --
vna coloracibn obscurz, quizd este se debe al ¢'scurzaciniento -
de la d ntina subyacente cuando la dentina secuidariz cede, El
rariente con frocumcia no nota este carbio de colorncién, o in

sinzte en que tiene wnorc dientes muy claros curndo se la hazan -
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sus pritesis. Aunque 1z dentina se vuelve menos permeable con -
la edad, puede ocurrif una acutulacidn de la tinciédn superficial
Bl té » el tubaco sorn agentes de tineidn particen’ armente poten-
tes, EZxiste una tendencia a la aparicién de gristas longitudina
les en 12 coronn dentaria, que probablemente siuen el patrén -
de las laminil us del eoralte y ce acosiun con la  pérlida del
conterido de asua. %n ocacinrec un diente se riade hendir 2 lo

largo de la fisura por fuerzas oclusales ecxesiv:g,

Loc cambios d ntarios por lz edad hacen gue el dients se -
vuelva nfs frd-il. Se erea que este caubio se deba a la orlusiédn
de log +tUbulos dentinerios con dentina peritubular, fornmzandose
as! deontina o3 lerotlch, también se conoce con: dentina trans--
lucidn y puede observarse con facilidad en la raices de log dien
tes de raelen cs ancianos, Esta fragilidad aumenta el peligro -
de fractura dentinaria, en particular durante la extracién. Adg
rds, con la edad exicte reduccién del tomefio de la céunra pulper
1o cual heee diffeil o) tratamiento del cmmal radiculaw, ya que

se debe elininnr

to. Tn
cusy
te, al

so y dizuinuye ¢l celuloy; con reduecidn do tejido nerviosc y -

¥ vascular, Por lo tunto, los dientes se vuelven menos sens

,_4.
o
—
o
1

la instruventzeidn y proeba de vitalidad.

..

eptrana Periodontal,

La 2enbrana veriodontal puede reaccionar al proceso de en-



vejeciniento de dos maneras. Si la cavidad bucel no se conser--
va limpia, 1la acumulacidn de placa bacteriana afecta a los te--
jidos, lo cual produce enfermedad periodontal; el resultado es

la pérdida de los dientes con exyosicién radicular extensa cuan
10 ne pierde el apoyo bceo. Por otre narte, con frrenencia se -
cbrarvan los efcetos opuestos, ¢ i cstrechaniento del esraclo -

de le :

descaste intenso y adhercsncin firame

de loc dientes., Ya sc ha mencionzdo el depfsito de cemento, ---
sicndo la cantidad de cemento secundario uno de las indicacionc:
de la cdad en las necropcias. 31 déposito exesivo o desigual
cemento gsobre la superficie radicular puede ser otro factor auc
hace diffeil la extraccidn dentaria on los pacicntes ancianos,
en especial si se ha padesido una infeccidn crénica noderada -1

periodonto por mucho tiempo,

h veces se conciderd que la zigracién de la encfa en di---

reccidn apical es un ecambio producido ror 1z « -4, aunque =zl

parscer depende de cood
res. EZn los lavones ror lo generazl no se presenta racesifn gin-

$yres e eny 3 o N N e ey qn s R L P — PR I
gival, cungus el desga cie 4 ntario zea inteuso, T despaste o

norginal, luchas veces, cuzido zlzunas persoucs Je origen caucl

sico euvejecen, el diente s¢ nlarga, cuando las unisnes del ---
cuello dentario migran hacia la rafz, o importa si este proce-

s0 ¢3 patoldzico o no, ya gue la rocesién gingival e3 mucho nés

]

cordii en los z2nciaznos que en loz [&venes v puede inTluir en cl

pons

plan de trataeminto odontolégico,



Hueszo Alveolar,

Cuando se pierde un diente, con frecuencia el hueso alveo-
lar gue lo sostenfm experimentea resorcibn osteocldstica. Eata -
pérlila del reborde alveolar no funcional caparte de un patrén:
generzl de la biologfa bsea, en 1la cu:i ¢l hueso nn funcicnal -
se elimina vor r-ogorcifn. La velocidnd a la cual e pierde dicho
hucco depende de muchcc faetores, alguncs de los cuales adn se
desconocen, 5i en la arcada se pierde un solo diente y pernane-
cen los dientec continuos, la ferdida 8sea ec menor que si se -
nerdierdn o ne extrejiardn al mis mo tierpo. 3i durante la ex—--
trgccidn s2 lesi na 21 hueso alveolar, la velocidad de resor---
cidn del mismo parece c~ntar con el grado del daflo. Las carécte-

rigticas de los alveolos ren:

-antes pueden tener una influencia
deterninante sobre la velocidzd de reabsorciZn, El hueso previa
uente afectado ;»or enferimednd periodontal se rezbsorbe con na--
yoxr rapidez que ¢l hueso sano. 7Tn los encianos 2std reducido --
¢l rocunmbio bsec, zierds la osiioclasia nds evidente que la ze-

vidad osteobléztica, La corbiracidn de este caxbio por la e--
fad con la pfriida de lu Zunci Ledida que ¢l

indiviiuo envejoce cuncnts Lo

leeslisadae, To cohroervrsidn o los dierdes antoséiistas puede

21 @éreozito de hueso alrededor dcl marzen al-

“ntre loc ¢ -hing cotructurales que con frecuencisz ocurren
q

en lz pandfdbule estdn 1o cparicidn gradual de un reborde alveo-



lar en forma de filo de cuchillo y la superficielizacién del --
agujers mentoneano., La rama ascendente narece ser relativemente
larga por la r-ducei‘n de la altura del cuerpo mandfdbular. La -
atrofic. del reborde sunerior no produce tnnta dificultad para -
retemer o5 prftesins cona ocurre en la mandfbula, donde la resor
cifn Suen con freru-nein es mayor., Aunque en casos exirenos la
superficic vaostidbu’=r del maxilar puede estor casi anlanada, ec
nfs comdn ntue ol reborde residuzl provorcione estabilidad a lea
base d¢e 1~ prftesis. Por estd razén, los procediziavtos guirur-
gicos parz aunentar la retencifn son rf4s comunes en la nandfbu-

la que cn ¢l naxilar,
lueosa,

Lo mucosa hueal experimentz cambios. por la edad sinilares
2 los cue zfcetan a la wucose en otrar »dartes del orgenismo; --
pero factores locales como ¢l hédlitn de f2nary el uso de rréte-
irne bucal influrg: ~» éicher cambios. Hn gereral,

la nmucoss cufre strefia en 1o -acisnes, =1 epitelio se a':lgza-

na ; oon 2ifersnciecidn en difsrente y deficiente con sunmaento del

contenide “r coldrena en 1oz teiifcn subynocentes. Se rodues la

queratinicr~ibn de peleder v encfas, r »or el contrario, 1lng --

L W

carrillos = 1o lohing %ienden o oueratininarse,

El o000 Lerosllén de 19a labios se cuotrecha y se producen

lesiones on 1.« 2amizurcs labialears por candidiasis en una drea

gue se coun mor la »resencia de suliva, o -

como un signo dr deficiercdia vitominiea, La mucosa que sostiene
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1a prétesis sc beneficia si existe un buen ajuste del aparato;

se ha demostrado que los cambios por la edad en ¢l epitelio gon
zfs lentos 7 que mejord la salud de los tejidos cuando la ruco-
sz estd cubierte por una pritesis que ajusta perfectanente, y -

se retira durante la noche. Y¥ste benéficio efects pucde debdbers

o la proteccién do una mucosa éebilituda por 1z cdad debido a -

T2 superficie del dorso 22 la lengsue tiende ha hacerse mis
lige por la atrofia papilar, pudiendo cparecer fisurcs profun--

des y cnienses,
Ar*nulacién Temporonandibuler,

Con le cdad, La articulaciédn temporszandibular ce vuelve -
nés suceptitle 2 los cambios degenerativos, cuande &stos ocurren
la tendencic al arplanameinto de lo superficie ar
acozpafian de una reduccidn del tamafio £l edndils zordibular, -
produce un mayor grado de laxmitul en os movint s toz de la orld

culacibn, Durants el dtrotnziento de cstos jecientes puede ser

diffeil encontror la relacidn ofutrica ¢l elatorar 2 rrétesis,

sia, mis que on signos y sintonzac clfinicosz, Histolésicarente --

son coiunes las islag de cartflisco en el disco articular coxo
un cambic prepio fe la edad, cono lo son les formacionss hendi-

das en los haces doc tejido fivroso &cl cue estd coupurzio el --

dizeo articular en lugar de las ouyerficies ariiculares, si -—--



“lile

bien no se han correlacionado sintonas clinicos con esos canmbios
La actividad funciovnal de la articulacién temporomandibular de-
pende de¢ la informacién propioceptiva que provienen de los mig-
culos que actdan sobre clla, de los ligamentos, y de las terpi-
nacioncs nerviosas tznto de la articulaci’h misza con. de 1a zen
branz periedontal y ¢e la nucosa bucal, %n ocstudios ro-lizudos
se ha comprobado que en los ancignos egsid roducida lo activides
proioceptiva y guce esto produce una dicrinucidén del eontrol --

de los movimientos de la articulacién teuporozendibular,
Cambios funcionales en la cavidad buczl,

~ La declinacidn general de la actividad nmuscular 2o afecta
los misculos masticatoria hastz una edad reletivaminte avanzada

pero la pérdida de la denticién natural acelera su atrofia,

la ausensiae de dientes o la pérdida de substarciz dontaria

3
£
3
£3
“1
ot
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por enfernedades, afecta la cz:acid s muede in--
fluir en la seleccidn de 1los ellimentos de la diein. Zin emba r;50
exicten nuchos otros fantores gus se¢ relaciosan con la nutrieiédn

y alinentacisn.

La pAréids denturia

dientes participzan en la articu zciébn de los ceongounni:

,.
)
E3]
15
]
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o

dio de la interrupcibn de cire c.halade; en particulzr, pueden
alterarse los sonidos relacionador coi ia nronunciacifn e la -

v, F,

3

-
’ D, S Y e

r

1 del sabor, aui~d nde gue otras scuuzciones,

()\

La persepeidn

altera probablenente por 1z Zisminucidn del ndicro ¢ec papi--




las lingu2les en los ancianos, si bien puede haber depgeneracién
central que contribuye a proporcionar este efecto., Este puede -
ser otro factor deteriinunte del contenido de la dieta, puestio
que ya noe og posible seleceionar los alimentos por su sabor; -
el paciente geridtrico tampocn uede apreciar lag sutilesas de
1o que algunz vez considornba »latillos zyetitosos, Yo se ha --
derostrado que unr »rAtecin reduace el apreecio por la conida, -~
pero co2o la trsitura del aline..to, asf c. o su olor son impore-
tantes,.la cxelusién de la mucost palatina del contecto con la

comida.puede ser un factor ecencial en dicha reduccién,

La sensacién tdetil en la cavidad bucal tiende & diszinuir
con la edad, La pruecha de¢ Zdiscriminacién de los doc puntos cop
siste en excminar la cavidad y capacidad para ideatiflicar como
estimulos separados la presidn de dos agujas separaics cntre --
si por una distancia variable, Ilas investigaciones tun denostra
do que las perconzs jévenes pusd-n aprecciar mejor los ostfzulos

separzdos con las agujas nds

vuede producir

disuinueidn de la cujacidnd para

t
-
0o
1
£
(4]

su texture, o
reduceidn de la ceoacided para aprender £ contraler 1z pritocis

total,

¥orialmentc, lo Dwscidn cwlival no oo reduce hosta des

de mds o menos los 60 aflos, si bior las mujeres pueden tercr



L

reduccifn de la volocid:d del flujo salival despufs de 1la meno-
pausia, La fal+n de unz cubierta protectota de moco, junto con
1o atro fia senil, produecs -2 mucosa que o5 pene*rada por al--

Ya

gunas subcioneling de los oli entes; diche penetracifdn onzente -

[

as sensaciones de ardor » -~sconor, ¥y puele contribmir o) desa-
rrollo de céneor en los ancianos, una muensa seen o irrits con
facilidad y es comén ¢l *waunatisnmo chusa?s por lo prfionis, --
por lo cual no es f&cil 1+ nsdaptacién de »ni préteciz ~-alforia-
ble, La dismirucién de Lo produccidn salivzl también z2l~0ta 1la

fonética, y se hace diffeil la deglucibn de grandes porci-nes -

de 2linento y de pedicarentos en forma dc %abletas, Tor Yo tanto
¥ .

j=h

e gran invortricia eleborar pritesis gue trituren con ofi--

€5

cacia los alinpentos,

Los efectos directos de la edad zobre los tejidos Tucales
estdn aumentados or los canbios gue o~ aresentan por ¢l tianpo
en otras pertes del arganispe. B inoardante nara o) N -rdllsze
aber fgue se asrtars del envejeciviant:

xaminarla con cuidado, ya aue €1 pusde scr el priiere on dotee-



DIMENSLON VERTICAL
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CAPITULO II, LA DITEUSTON VAERTIC.L .

inicidn dec lz diwensidn verticnl,
Definicidn de la diwensidn verticnl

ifn e la

Thompon y Broiiec cn 1942 (13) afirman que la nen
wrandfbulz en relacifm con 1z curaz ¥y 1ln cabana o3 tan invariable
cono lo ez la fornn ‘e la nendibule y 17 pro osrciones de cu-l-

nuler cara, en lo our se refiere o la alture vertical son conc-

tontes durants tod:n Lo vido,

dinensiones:
en ndxino contacto, mfis; 2- Lo Adntancis entys Los Tlortas (en-
pacio libre) curnio Iz canfeuln =0t en cocicidn 7o roonzo o -

de descancto.

e ryaapy ynde A e m et 4.7 - PPN oo e P TP S Y
rovente ¢vooeat o pigrée totnl o orelalients Lo o tidura,




T2 iconoidn vertical ha sido dezerits o *iverzos modos -
por muchos investigndores, autores y conferenciatas, nor: deter
winarle ¢u oncientes se rocurre a inuzerables ndteodios nasi to--

dos distintos unos de otros,

En ¢l degaentnio no or nosible 77 ur oen oclugsidn el moxi-
lor inferior, y ror eso puedon obitensrse o s wna serie de di--

nensiones verticales, jyu seq Goznasiado 2ltas o dewmeciado dbajes,

El est-Ylccimiento de la &1 -ugibn vertiecal es wnn {:ze de

1a prétesis o1 1o cuzl es diffe’l arribzr = conclusiones defi--

idn vertical de¢ los ma--

Lz rehatilitucidn dental implica diegnfstico de las rela--
cicnes maxilarcs, oclusidn, paitelogfa 7 nedidrs terapduticas --

fue pongen on

Z1 objail

.4 ~ s - A
resoamnte es.as erLT

Lz oclusidn corrcztn on azencial rora 1w ealud 401 hueso -

e covorte, pore 1o zucosa de la guperfiecie de zsiente fe las -
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prétesis, la musculatura masticatoria y las articulacicncs ten-
poro-maxilares. La pérdida deo un solo contacto significa una o-

clusifn dental biomecinica =alterada. Cuando se h2 perdido al--

otin diente sin un~ inmedista rast=urtcidn es
terocibn,

Hueso y Tejidos Blandos.- Lz sesundn consideracidn ecnta --

'
dada por el huezo y 1oz tejiidos dlandos, %gto influye la foraa-.

cibn de las estructuras faror 7 1a rintdois oioamedz de la po-

sicién v relicidn de lzs catracturss Ssea-, Pureca ser qus la -

constancia de lag relaciones wirxilo-nandi ulores verticoles du-

’

rante la vida ronreser®td el (.ico fendmena raro dc cucontrar en

las relaci. ner de otrc: hueser,
Lz mandfbula tienc conc cuzliuier otro hueso, 2 cierto --

la cual gi fuern Jibre ¢ irfa

nese constiduyendo asf uns

hacia el contro de 1

)

tierra, » odn lus leyes de 1z rraved g, -
8in embarge, Lo nandfbul~ cotd firmenente unida al erneo por -

lsg efnsul n ~rticulares » li-o ~vtas, on unr wergons aue ente

muerta.

CIN]

Durantec la abiancidn 3e 1o lizensién vertical 3-tenog obe-
tener los rozistrez de 1o telidor blandos sin cafuernes, en --

vez de los forsados, para lorrar wmn relaeidn funcional lo nfis

normzl poritle,
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La articul-:cidn temporo-nandibular pudle sor muy afectada
por una oclusifn traumatbsenn, hébitos oclusales y condicionns
patoldgicas con par ejemplo, pucde haber un desnlazar-iento ---
digtal o torgini:l en razdén de que los tejidos posteriores y su
periores de lar cabezas condfleas son conjuntivos y dezplazablen
La torsifn u otr~ lacvincidn d: la norsnlid 1 y un procediniento
terapefitico itnruionte punde dar por resultado 1la consolid-eiédn
de una disfuncidn.

La museuln ura,- ln cuarts faetor en relezcidn maxilomandi-
bular, estd represc-t:do ;or la musculstura. La iznifbula estd
tanbién suspendida -1 créneo por los mdseules,

25 rusculos ¢+ cierre involuernios en el eztobleciziento
de las relaciones warticales de los izxilares rom loz maseteros
los pterigoideos intornos y loc temnorzles. Los muscnlos de a--
berturs son el pruro nuscular ‘nframarnifbular v el cuprahioideo
aue incluye el nmilohioideo, el genihioideo, y el disdstrico y -

el cuténeo del cucllie, Eztos nmireulos, nds 1. ~rrved 3, ayudan

a countrolar el souilitria t4nico que ~ontiersu 1z -osicidn fi--

siolbzica del renczo

sculos de cizrre, los de oberturs y la rsrrvednd se hallen

=0 2un0do log mdscnlos de cierre, 2os de ciertura y
gravedzd se hallen en wn estado de eguilibdrio euando los miscu-

los estdn en un cntade de contraccidn tdnicn ninina, Ia posi---

cibn Tisiolézica de ropono pornite ol Jeose nso de lss tejidos y
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estructuras de soporte, Cunndo el sicztena neuromuscular ry pro-
vee rse reposo, te pierden loz dientes y se destruyen loc rebor
des residuales. Esto dltiro tiene una inmportancia incediata nma-
yor nara los desdentados que para los drntados,

Dimensidn vertical de raoposo.-

Como nopicibn de partid- --~r2 un enjuiciarmiento funcional,
irve unn nasicidfu de 1o cate o en la que el lano ofdo-nrariz -
(plano de canmper) corresponde corovimadaments o un plano oclusn
horiznntal, siendo la rosicidn dcl cuer o ercetc cin esfuerso,
Teta pozicidn ficiologica de 1z cabeza corresponde a une situa
cién 2e la mandfbula, condicionadz muscularuente que se califi-
ca éo posicidn de reposo flotante de 12 mandfbula,

I~ ficengidn vertical de repeso ceo define mejor coxo posi=-

Y . .

cién Ze reposo respiretoria, gue marca el momento en que la fa

inatoria del cielo respiratorio concluye. Las estruecturas

(o

osteo: . 2ulares asosiadc: a la »espirscidn, incluidos los muscu

buczles y I 1w en un estado relativo

& visicidn de repnio of oy 1o tonto tanbidn 1o prciciifn

b

n Lzetantes ¥y

cales <o leos maxnilares se establcocen vpor los nmisculos nandfbaul
res. Este %tipo de relacién vertieal se conoce como relacidn ver
tical <o reposo.

La pozicién de desgcanso ha side definida cowo una posiciédn
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¥l oaxilor jnf:rio 25 mantenido eiv e2sta posicidn por el -
tono posturzl de los miseulos rasticatorios, Los dos eénlila-
se hallan sinétricnrente sobre 1a verticnte dors:l el Hubéron
lo auricular, scparadcs de este por el rmerninzco,

La conotancis del tono nucewlar ~n 21 renoso depende del

estado de salud foveral, de? ~ ¢ - 4 nutricién, de la edad y
del uso dels musculatur~, e~ : % axular inforior se oncuentra
vaciendo en repoga, iers Tl oL cotade pasivo,

El proceso pars 1-terainar la -osicidn de reposso clinica
recibe también la fucrza de estados exmocionales y 4o log esti--
mulos prorioceptivos ¥ exterocentivos colre el slsteoro neuroruz

cular dichos estinulos provenientes dec las articulaciones, mis-

culos, lzbios, mejillas, ligewsnto perisdontal y lenrua, contri

buyen cin lugar a duda a2l est-ulecimiento de 1l .osicibn de ro-
voso 9 al condicicnaniento de reflejos.

tsf pues, podermos ver nuec el estado polcilérico del enfer-
no es concideracién imnortente durante todas las etapas de cous
truceifn e una dentzdurz comnleta en 1o curl ce viiliza la o~

cicidn de descanso cono posicibn de referencia del naxilar ir-

noronlidad existen mnchor pasiclonen "o Adsscange nue deren
for o 1n orientacibn en =1 eapacio del individuo, o s2n d2 su

2azicibn, Los cambios en ls posicidn profuvcer un efreto inmedip



01

sc pueds constatar que lo distancia onire los nmaxilarcs €7 wom-
nor que cnando la caheza estd erecis.

Cuando la cabeza estd flexicnada, el maxilar “nferiar se -
desplaza hacia abaje y atrds cuncntonds alego el esnneio lidre,

Ac{, para cualquier estudio de 1la nozicidn de desdanso del -aax

o8

lar inferior, es nreciso tomar <n cuernta las diferentes posicia
nes del individuo,

Por 1o tanto al efectuar lug elicisnen eo fumportinte: 1,-
Garantizar gue el raciente sosten
tos y esesurarse gue el naciente esté rolzjado,

71 estads de 1z musculztura no se wzdifica de manera llang
tiva cuando la mondfbuls 4-1 desdentado ne mantiene en vnn —o--

cién que difiere hasta en unos 5 nm, en amnbas direcciones de
rznoso flotante,

Entre los factores a largo rlazo gue han de tomarse on cuen
ta en relacisn con la pocicidn de deczanso cabe zencioncr: antg
cedentes de dbrurisnmo, lurzecidn de las pdirdid:s de dientes, al--

ura 4° la cr2sta alvcolar y expericiclins en el pasado con pré-
tecis usudas,

Nimensidn verticel oclusel,.-

El segundo fackor ;vn estezblece la relucidn wverticrl del
maxilar inferior con el superior es =1 tope ecluszl proporcio--
nado por los dientes o los rodetes de ocluzifr, Bzte tipe ds --

relacién vertical se conoce como la relacién vortical de oclu--

"

uiénc
Tos diertes naturales crntablecen la diisnsidn vertical o--

clusal: cuzndo el nifio o5 ¢~ noca eded y loz 2ientes crresn, --



entran en accidn numerosos factores teumporacles, Estos factores
tienen que ver con la longitud relativa de los misculos mandf--
bulareg de abertura y cierre y con la fuerza de loz dientes en
creciniento. En el curso de la vida nuchas cosas suceden con --
los dipntes naturales, alguros se pierden, otros se abreasionan
y disminuye la longituvd “e las coronsg clinicas, otron a su vez
son atacados por caries, Como c-ncecuencie, pacicntes que congger
van sus dientes naturales puedcn 4-:er una @isninucidn vertica
digninuida,

La dizensién vertical relacicnale con le oclusidn estd ---

agosiada a le posicidn de atensidn, La dinensidn vertical, ez -

en realided, la consideracidn uds furdnmsntal al traszr el plan
de trataniento,

51 estableciniento de la »rosicién oclusal devende narticu-
larnente de la posiciln de descanso en st referencia vortical,

cuzndo se deternmina lz -~osicidén de 3escaii:, se establece la 7

sicibn oclusal.

Bl término dins

Isto garantiza la existencie de nor lo menss dos nilfustros de
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REGISTROS INTERMAXILARES






En forma mriloza la perscuna que ha llcwvado el brazo en ca-
bestrillo por wn lapso largo, reguiere de ticuoo y ejercicio --

considerables prra gue se revengan los tejides y ligamentos del

codo antes 2~ gue ¢l brazo pueda seor extentido, 2ubido a gque Ta

articulacidr se Lo anguilesado,

2l odontédloso, que cutd corncitado sole aue hu de tarlzr -
en esteblecer la relacifs cdntrica afocuada, porvus estos toji-
dos vuelven a su vosicidn uorunl con cierta lentitud,

53i no co trata de establozer lao relacidn cdutrica y lag --

prétesis se cinstruyen en le acicidn dado r el puciente, cs

ret
e}

muy probable que €l misne pociente tienda 2 llevar la nand{bula

[ #]
[=5

a la posicidn de rutina &l serntir los contactos posteriores deg
pus de colocadas las & nteduras, con el resultn?o probable de
que estzs tendran que ser rseonstriidas, sobre tode lz de ¢l

vaxilar infrrior,

Adende e) maciente nicicra llevard la nonifbula 2 ia reotry

eifn comrlete al ejercer fuerts oresifs sasticotoria,

Cuando »1 paciente muer?: on forne 1i -, con frecucnciz
lo hace ern eloune posicifn oo trica de lats
por lo tante si Iz d ntzdurs e eoustruye on pocieidn sue e -~
sea la de retrucifén comrleta, =no habrd unn oclusidn tsolanceada

cuardo s¢ ejorze una prosidn conciderable,

Bste contocto desipusl o as w Jactor de alicra

eibn en Iz estatilidad y retencifs 12 las protozis dentals: cop

pletas,



Por lo contrario si
c¢idn de mayor retrusién,

1

corre G

6

ctarente y con toda

sidn fuerte o ligera,

iuchos

zoviniento de protrusiénm,

dicrntes naturales,

o

zifn, Bsto no debe ser

verdadera posicién

pérdida irre

z una vosicidn

nacl entes hexn

¥y otro

8

laz dentaiu e

an

¢l pacicnte puede

libertad on todus

relacidn céntrica,

rima.

adgu

de rzlzcién céntrica

S

Ze 1os

nn

on

conztruyen poci-—

rover 12 mandfbula -

posicionec, bajo pre

taubién se

52

le 1lla-~

irido una posicidn falsa en el --
a czusa del desgaste desigual de log
tino de factores que alteray la oclu-

uotivo tare ejercitar al paciernte en la

dientes sucle llevar a la man-

lzcidn céntrica,

ia pérdida irregular d= los lientes, también lleva a2 la ~-
wmdfoula 2 wna pogsicidn lizorazoutz en protrusidn o lateral §
Le posicidn ole favorctle del moxilar inferior .orz la den
tedura artificial crinlets o5 oin lusar a dudus lo rolacidn cén
tricz exeeta,
®n el naciante desdentnado total la relacidn cénirice exag
te es 1z posicidn &o rof re.cia bdsica para situzr lz nmdnifbula
cuzndo 1z eozlusién centricze a2 dejodo de existir 6 bz pérdido -
su ecyguilitric.
La oclucifn en relacifn cfutrica eos compatible cumudo ce



restableoce el cjuilibrio funcionzl noramul del wparato mnstici--
torio, cuundo no se cumple este rajuisito, puede ser fuente de

rnuevos problemas,.

La folt. de armonfn entre 1o relzeifn céntricr v 1z oclusién

eéntrica oo una do las meyores causas do [rscaso funei nal deo -

lag pfotesis connlains,

Algunss sutires reficren gue dutunte el soviziento de Thar

Ay

nelz o de rotacifa purz, existe ne relocidn céntrica en cade -

zltura o fase

Sin exbarsa la mandfbuln doje de cstar en reluoeidn céntrice
cuando se gobrojucan los linites del noviaisntc rotacional dure,
or en cote momento gue log ¢dndilos zbendonan su posicidn adc -

wogteriores, inclinando su propulsidn,

ricaito se wusve on tres ~-

vomosry oora estoablecer

cruutruir 1z oclusidn cén

o uns finouncidn, la voertiecal.

e Sty es T rie M e T emd e g 4
i el LovIraind Lar Acg rlluocionls restantes o -

ones reztsoics, lateral y cvdzroo-cioricor, fWa esta posi-
d

cifn nandibular “obidaronte ecvililreda - dsbe roeomstruir la

sntes, ¥ otodos las es-

e

Tog mdsealor, Wiacoz, ligamentos, &
tructoras ce deszrrollon en 1o que puede llamarse wn centro nous

eular



25 fSTﬁ
i L.h;!PngA
Canhiar este centro muscular, es roner en polisrs la inte

cridad de funcinnaouniento del aparato masticatorio,

ILa estnbilidad de loec dientes naturales sc none on relirro

cuzndeo »1 m¥ilar inferiar rierde su relacidn céntrics, lag ~--

cériricz,

gue el oaciente

& relaeitn céitrica er nceen

1

movinizrto, los edndiles van ho-in otres y arriba hacta ser de-
terzin 4o por los topes dseos-fibrozos que se encuentran en --

wlz ~lenoidea, Vale la prnn sratur tiemro y esfuerzo pa-

ra obtoner ina relacidn céntrics exocta,

‘noantores zleron que cote nétodo ofrece wenos eonfian

1Yo intraoral,.

Sip ~nbrrpss un 0dontdloso eon dbastante experisncia clinica

puelie Lasrer exolontes resultcdos con los registros de los roli



1los dc cera, pero el principionte sf tendrd nds dificultades

en poder determinar 1n relaciédn céntrica correcta,

Auraue los roristros inteoraleusales d2 cara ce pueden a---

ylicer en todos loz czzos, loo rogistros excursivos no, cabde la
? ) 1]

trica obtenidz pur redio de los
rodillos es vt relacidbn céntrics tontativa, mor 1o cual ez in-

dispencabdle 1z experisncia do1 Olontdlogo.

Dentro e las ventajas del registro interocluszl de cera -

-regjor distribucidén de fuerzas, factor furndarcental para igralar

la cinticdad de presién on todos los tejidos,

1
(=)
]
[+
3
e
2
0
i
It}
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3
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A :

TLes desventajoao d¢ un registro de cera son;
= PRejyniera do Zayor Ciperiencie,

- Lz gerz ez uur £701) 8o distorsiontirse por zedis do uanipuls

Una voz tus seo b obtenido la diunenzidn vertical corrocta

\
N woing bases derd

ro de lz boca dcl paciente, se le indica --



que habra la boca y con la punti de 1z lengun se toque el pa---
ladar en cu narte .ds osterizr, hesta donde e peciente zlcanzé
y wanterviendo la lenguz en eze lurar cicrre lerntarente la boca
sin despegir lz lengun, con ecis 5o trute de gue o raciente --
lleve 1z muondfbula hacia 1z rorte @ 4s postarior, despuss de gue

hz oclufdo con Loz rodilley Jo cora le indiconos jue presione -

fucrtozente y troazawos un. 1{nca con lz espéiula g.¢c una los --

rudillos superior ¢ inferior a uivel de los mulores, de csta --

1=

Torya queds registrada la relacidn céntrica ror uedio de la ---

tlenien de punta de lengua,

“nsesuida anliczrmos lon otros dos nftodos teuisndo cuidado

~
©

dz sve le marce heche e el prinzer ndtodo siza coincidiendo, de

cros

e

se rapediraf los mficdos en forme alternada, hasta

i~z tres nédtodos coincidan en

2 1. naciente para llevar 2 ca-
Lo r? 3e puete buscar fniconente
1

o

J¢ vz tres udtodos considerzoos que el nds 3if{clil de -



llevar z cabo es el de acomodaniento, el cual consiste en pedir
le al paciente nue mantenga su mandfbula en posicidn de descunso
con los mdscules elevadores y depresores en un cesindo do relaja
:iento, en ese nomento tomunos con los dedog pulrar e Indice --
de anbag zznos y tr.otasos de llevar la nmandfbula o su ndxing -~
retrusién, =in exbargo en cuaito los mdscnlos sicnten nuesira -
28ién, inzediatuazente y en forua involuntaria anteponen su --
fuerze @ nuestro cafuerzo, por tal resén cicunre es diffeil a--
plicar e~t4 técnic" corractaiente y se necesita de nmucha pric--

tica para poﬂn* llevarle 2 cabo,

71 aétodo de los registros excursivos, supone que da cono
r:sultado, una rclacidn céntrice enacta, auncue no existe la for

2z de eomprobarlo cientificamernte.

istr. se obtiene por medios del traszdor de arco --

gbtico o 2z punt. de flecha, llamad. tambidn gnatorraza de Gysi.

Bgte =oristrs rapresenta los novindentos noulibalarss con-
teeto bordecntes ;7 se obtiene en los nucientes J:izdentados nedi
anto matéorilos intra o extraorzlos,

Bl 4rrselic de arco gético, s¢ ran corn unc -

un ~lens ercorads 2 ahumado, tonbidn so le llame trozo en nunta

e flzcha,

c¢dndilo ejecuta 21 sovipionto de laternlidad, -
este

rotacidn en el cébndilo contrario, este moviwicn

3

to traze una linea que princiia desde lo posicidn de me

trusién del priuer ¢éndilo. Cuando el ovimiento se realiza en



centido inverss dcsde el sepundo cfndilo, este se mueve y en su
trayectoria traza una linen que parte dcside el nismo punto y -
forma un Zngule con la 1lfnea anterior. Tor lo tanto cuando los
dos céndilos se encuentrean en su posicidn mds nosterior, la pua

-
}

tragzedora ectard descinsando en el vertice del arco ghtico.

]

Generaloerte los ludos del puatograzz de Gysi no gon rectos

ingy curvos,

Cuando lz aguja o punta trazudora estd unida 2l nexilar --
superior y la superficie registradora en ¢l inferior las curvas
uel trazzo nmiran al interior del cngulo, seuejando un arco gdti-

CO.

Si la arvia o punte estd colocada en 1z nmandibula

"

v la su-~

2

perficie resictralora en 81 =axilar superior, las curvas estdn

orientadons haciu afuera del #4ngulo en forma sinilar a2 la3 puntns

sicicues nle poctoriores v ocon elle 1o

muchos trazos o

cn exacts dcbido a la inpresidn éel
r rcpetidos haste rue ¢l dpice seco asudo r bien -
definido purs teuner la verdaders nsicidn

H

sendfhala
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CORCLUSIOUVZES .

rscogf este tema de tesis, al ver los problemas que puede
ocacionar, al dentista recién egresado de la facultad, al no -~
seguir una téenica adecuada para la toma de la dimnsidén verti
cal, y querer hacerlo a ojo clinico,

Esto solo puede lograrle un profesicnista con bastante ---
experiencia c¢lfnice, ufs no asl un recien egrecudo,

Realumente de l:g puntos nds crlticos en la ~ladboracidn de
una prétesis total, es sin duda la tonma de la d'-=nsibn vertical
creo tue con este trabajo se ha logrado dar’una idea nds clara
¥ sin mucho problema, umara todo aguel que se inicia en la pros-
todorcia o en la elaborzcidn por prizera vez de una préiesig --
total, d¢ las diferentes coluciones que fonemos paraz reconstru-~
ir y reestablecer la disensidn vertical, que en la nayotfa de -~
los pacientes de prostedoncia se ha perdido, debido ¢ 12 perdi-
da tot2l de las piecas Zentorias,

5¢ ha visto que suinten diversos eriterios iy téniciu para
esteblecer la elturs cn Los do-lentados %otales y s prineipio
aceptado, que ningun:z oo e valor abselutoy gque una corrzeta --

. Y

altura celussl se establuce mejor, utiliz ndo

’

de todes los nédtodos dz control, nfs la experiencin pfactics nue
debenos ir =zdguiriendo prco a poco.

Sin enburgo, durrnte la clabvorscifm 7o ri tosis, traté de
dencstrar la tdenica =ds cxacta o o Is glores sultados, la

de las medida Taciales f» "i17iz, wann

que cotd téenica la
rederios utilizar con (mel~ /o' a, loz recien esresados ya gque no
terenas experiencia clinica, ; cbicndremos 6ptimos resultados -

con-los pacientes,
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