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RESUMEN: El objetivo de este estudio establecer si el método de evaluacion de la dimensién vertical mediante
cefalometria y el convencional con rodillos de articulacion, consiguen resultados sin diferencias estadisticamente significa-
tivas. Realizacion de una revision sistematica conforme a la metodologia PICO del Centro de Medicina Basada en la
Evidencia de Oxford. Se formula una pregunta dirigida al objetivo fijado y se elabora una estrategia de busqueda emplean-
do MeSH key words especificos derivados de la pregunta en la base de datos PubMed hasta 2015 y libros de rehabilitacion
oral. Se consultan un total de 833 articulos por titulo, siendo 26 revisados a texto completo. Se analizan trabajos sobre
distintos métodos de determinacion de la dimension vertical, haciendo especial hincapié en los basados en métodos
cefalométricos. Finalmente 9 articulos cumplen los criterios de inclusion y se realiza una evaluacion critica del nivel de
evidencia. No se ha encontrado suficiente evidencia cientifica que demuestre la repetibilidad de ambos métodos. Es nece-
sario realizar estudios controlados y aleatorizados que comparen ambos métodos para determinar si son repetibles y
reproducibles y obtienen resultados sin diferencias estadisticamente significativas.

PALABRAS CLAVE: dimensién vertical, rehabilitacion oral, rodillos de articulacién, cefalometria.

INTRODUCCION

La determinacion de la dimension vertical (DV)  dos normalmente en la raiz nasal y en el margen del
es una etapa critica en el plan de tratamiento del pa-  mentén, haciendo referencia a la posicién de la man-

ciente, en rehabilitacion oral (Quiroga Del Pozo et al.,  dibula con respecto al maxilar en el plano vertical. La
2012). El Glosario de términos de Prostodoncia (The  distancia obtenida con los dientes en oclusién, indica

glossary of prosthodontic terms, 2005) define la DV |a dimension vertical de oclusion (DVO), mientras que
como la distancia establecida entre dos puntos, situa-  |a dimensién vertical de reposo (DVR), se consigue
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con la mandibula relajada, sin contacto dentario, sien-
do la diferencia entre ambas el espacio libre
interoclusal (Alonso et al., 1999).

Variaciones en la DV son percibidas como una
alteracion estética, pero también se han asociado con
problemas funcionales durante la masticacion, la de-
glucion, la pronunciacién fonética e incluso en la res-
piracion (Huumonen et al., 2010). Estas variaciones
pueden ser la base etiopatogénica de ciertos cuadros
patoldgicos, caracterizados por dolores de cabeza y
de la articulacion temporomandibular (ATM), dolores
musculares, tinnitus, mareos, veértigos, entre otros, in-
cluso lesiones en las mucosa oral o perioral (Ramirez
et al., 2013). Estos sintomas pueden aparecer, de
manera iatrogénica, durante el manejo de la DV en
rehabilitacion, aunque algunos autores citan que son
autolimitados y transitorios, resolviéndose entre 1-2
semanas (Abduo, 2012; Discacciati et al., 2013). Asi
mismo, otros autores discuten la relacion entre los tras-
tornos temporomandibulares y la DV reducida (Abduo
& Lyons, 2012).

No obstante, la ATM junto con los dientes forma
una articulaciéon que debe estar en armonia (Alonso et
al.) y es por ello que durante la rehabilitacion oral re-
sulta imprescindible manejar correctamente la DV para
conseguir una correcta funcion, estética y un control
de la ATM para prevenir los problemas anteriormente
citados. La mayoria de los métodos aplicados a tal fin
han sido desarrollados para la determinacién en pa-
cientes totalmente edéntulos. Un aumento de DV en
pacientes parcialmente edéntulos debe considerar fac-
tores como la estructura del diente residual, el espa-
cio disponible para la restauracion y la estética oclusal,
estando raramente indicado un incremento de mas de
5 mm (Abduo & Lyons).

El método mas empleado es el uso de rodillos
articulares cuyo registro se basa en una serie de prue-
bas estaticas y dinamicas (Capusselli & Schvartz,
1987). También se han empleado otros métodos, como
por ejemplo correlacionar la DVO con diferentes me-
didas antropométricas (Ladda et al., 2013), el analisis
mediante el cranedmetro de Knebelman (Quiroga Del
Pozo et al.), la kinesiografia y registro de siliconaen la
medicion del espacio mas cercano del habla (Rizzatti
et al., 2007), la relacion entre los dientes anteriores y
la reflexién mucolabial (Fayz et al., 1987), la distancia
ojo-oido en la prediccién de la distancia nariz-mentén
(Chou et al., 1994) e incluso se han desarrollado mé-
todos que determinen la DV y la posicion del plano
oclusal de forma simultanea (Koller et al., 1992). Pese
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a la variedad de métodos empleados, Fayz & Eslami
(1988) sostienen que no existe uno completamente
exacto y no se encuentran ventajas significativas en-
tre ellos, salvo las de coste, tiempo y equipos emplea-
dos. Finalmente, han valorado el uso del analisis
cefalométrico como un estudio de bajo coste y radia-
cién, pudiendo establecer la orientacion del plano
oclusal, inclinacion de las piezas anteriores y guia
anterior, teniendo como referencia tejidos duros y no
blandos (Carrera Vidal et al., 2010).

El objetivo del presente trabajo es establecer si
ambos métodos de evaluacion de la DV (cefalométrico
y convencional mediante rodillos articulares) consiguen
los mismos resultados sin diferencias estadisticamente
significativas.

MATERIAL Y METODO

Con el fin de responder al objetivo marcado, se
realiza una revision sistematica de la literatura confor-
me a la sistematica PICO (Patient or Population,
Intervention, Control or Comparison y Outcome) del
CEBM (Centre for Evidence-Based Medicine) de la
Universidad de Oxford.

Formulacién de la pregunta dirigida: ¢ Se consi-
guen los mismos resultados a través de los métodos
cefalométricos y convencionales en el restablecimiento
de la dimensién vertical en rehabilitacion oral? Se
emplean MeSH key words especificos en la base de
datos PubMed, dirigidos a responder a la pregunta
PICO. La Tabla | contiene los detalles de la sistemati-
ca utilizada. La estrategia de busqueda se disefia para
obtener un numero mas alto de entradas relaciona-
das, sin restricciones, salvo para el término “Vertical
Dimension of Occlusion” que se acota a los ultimos
anos (2012-2015). Finalmente se realiza la tipificacion
del nivel de la prueba de los estudios incluidos y su
grado de recomendacion en base a la clasificacion del
CEBM de Oxford.

RESULTADOS

Los articulos incluidos en la revisién se obtie-
nen mediante la estrategia de busqueda que muestra
la Tabla Il. La busqueda inicial obtuvo un total de 833
entradas. Se realizé una seleccion por titulo, por resu-
men y finalmente se revisaron a texto completo un to-
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Tabla I. Detalles de la sistematica utilizada para la busqueda bibliografica.

Sistematica de busqueda sistematizada

Pregunta dirigida: ;Se consiguen los mismos resultados a través de los métodos cefalométricos y
convencionales en el restablecimiento de la dimensién vertical en rehabilitacion oral?
PICO (Patient or Population, Intervention, Control or Comparison y Outcome)

Problema
Intervencion
Comparacion
Outcome
Bases de datos

Rehabilitacién oral

Pubmed

Libros

Reestablecer la dimension vertical

Analisis cefalométrico Vs Rodillos de articulacion
Repetibilidad de los resultados

Tratamiento del desdentado total. Ed. Mundi, Oclusién y Diagnéstico en

Rehabilitacion Oral. Ed. Panamericana

Criterios de inclusion

Articulos disponibles en inglés y castellano, Metaanadlisis de estudios controlados y

aleatorizados que comparen ambos métodos, Estudios clinicos controlados y
aleatorizados, Estudios clinicos retrospectivos y prospectivos. Estudios observacionales
del célculo de laDV en pacientes dentados y que muestren los criterios de inclusion
(denticién natural con topes oclusales posteriores, ausencia de sintomas subjetivos de
patologia de la ATM). Revisiones sistematicas. Las protesis evaluadas en los estudios
debian ser realizadas mediante método convencional o cefalométrico.

tal de 26 trabajos. Mediante los criterios de inclusion
establecidos (Tabla 1l), solo 7 articulos pudieron ser
incluidos. Posteriormente, a partir de las referencias
de los articulos disponibles, se seleccionaron 2 traba-
jos y finalmente la revision sistematica incluye un total
9 articulos.

Se incluyen 4 estudios de investigacion tedrica
(Orthlieb et al., 2000; Strajnic et al., 2008; Tavano et al.,
2012; Yamashita et al., 2015), 2 estudios de investiga-
cion clinica (Bassi et al., 2001a; Brzoza et al., 2005), 1
estudio de cohorte de baja calidad (Ciftci et al., 2005),
1 de casos y controles de baja calidad (Unger, 1990) y
1 estudio ecolodgico (Carrera Vidal et al.).

La Tabla Il muestra la tipificacién del nivel de

la prueba y el grado de recomendacion de los estu-
dios incluidos en base a la clasificacion del CEBM de

Tabla Il. Resultados busqueda inicial.

Oxford. No es posible realizar el analisis de los ries-
gos de sesgo basados en la herramienta Cochrane ya
que no se ha encontrado ningun estudio controlado y
aleatorizado en la revision. Los trabajos incluidos ba-
sados en el estudio cefalométrico, aplican diferentes
tipos de analisis y parametros relacionados con la
DVO, por lo que existe heterogeneidad en cuanto a su
disefo.

Todos los estudios que analizan pacientes den-
tados excluyen aquellos que hayan sido sometidos a
tratamientos de ortodoncia, cirugia o que presenten
grandes restauraciones. Otros criterios como enfer-
medades sistémicas, alteraciones temporo-
mandibulares o ausencia de dientes fueron los mas
sefialados. En cuanto a los pacientes edéntulos in-
cluidos, la mayoria de los trabajos indican que debian
serlo durante al menos 5 afios pero no mas de 15.

Palab | Pubmed
alabras clave Totales Incluidos

Vertical dimension AND cephalometric analysis AND conventional methods 20 1
Vertical dimension AND cephalometric analysis AND routine methods 3 0
Vertical dimension AND cephalometric AND edentulous patient 34 5
Vertical dimension AND method to predict 33 0
Vertical dimension AND evaluate AND oral rehabilitation 43 0
Vertical dimension AND method AND intermaxillary relationship 10 0
Vertical dimension AND comprehensive oral rehabilitation AND techniques 3 0
Increasing occlusal vertical dimension AND oral rehabilitation 26 0
Vertical dimension of occlusion (2012-2015) 661 1
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Tabla lll. Tipificacion del nivel de la prueba y Grado de Recomendacion de los trabajos incluidos en base al CEBM

de Oxford.

. . . Nivel de Evidencia Grado de
Estudio Tipo de Estudio CEBM Oxford Recomendaciéon
Tavano et al. (2012) Investigacién tedrica 5 D
Bassi et al. (2001) Investigacion clinica 2c B
Brzoza et al. (2005) Investigacion clinica 2c B
Ciftci et al. (2005) Cohorte de baja calidad 2b B
Strajnic et al. (2008) Investigacion tedrica 5 D
Unger (1990) Casos y controles de baja calidad 4 C
Yamashita et al. (2014) Investigacion tedrica 5 D
Carrera et al. (2010) Estudio ecoldgico 2c B
Orthlieb et al. (2000) Investigacion tedrica 5 D

Se ha considerado reposicionar la mandibula
en el plano vertical en pacientes que hayan sufrido
pérdida de DV mediante una correlacion de angulos
(Fig. 1) a partir de la posicion fija del maxilar en el
craneo (Tavano et al.). Otros estudios analizan la sig-
nificacion estadistica entre la forma de la mandibula y
la altura facial inferior en oclusién (Orthlieb et al.) siendo
el angulo goniaco el parametro que mayor coeficiente
de correlacion obtiene (Fig. 2).

Yamashita et al., obtienen una féormula para
predecir la DVO usando parametros lineales y angu-

- -

Fig.1. Analisis Seraidarian-Tavano mediante correlacion de
angulos.
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lares de analisis cefalométricos, siendo valida para un
rango entre 37°-59°, por lo que es aplicable en los
pacientes en los que su valor se desvie considerable-
mente de la media.

Fig. 2. Angulo Goniaco

La distancia cefalométrica N-Gn (Nasion —
Gnation) (Fig. 3) con una media de 122,7 mm es con-
siderada como otra alternativa para el control en la
medicion de la DV (Unger) o la proporcion entre la
altura facial superior e inferior (N-ANS:ANS-Me) (Fig.
4) también podria usarse para tener un control duran-
te la fabricacion de las protesis (Strajnic et al.).
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Fig. 4. Distancia N-ANS y ANS-Me.

Ciftci et al., establecen que el angulo de la al-
tura facial inferior, el angulo formado por el plano
mandibular y Frankfort y el angulo GoGn-SN son los
principales determinantes de la DVO ya que aumen-
tan significativamente al corregir la DVO mediante
nuevas protesis (Fig. 5). Sin embargo, variaciones de
1 mm en la DVO no muestran diferencias
estadisticamente significativas en relaciéon al angulo
de la altura inferior (Fig. 5) (Carrera Vidal et al.).

o

8

Fig. 5. Plano SN, Plano de Frankfort (PoOr), Plano
mandibular (GoGn), Angulo altura facial inferior (Xi-ANS-Pm).

Cuando se evalua cefalométricamente a indi-
viduos edéntulos cuyas dentaduras completas han sido
construidas basandose en parametros clinicos median-
te rodillos articulares, los resultados muestran que los
parametros clinicos obtienen una DV consistentemente
menor, una anterorrotacion del plano oclusal y un pre-
dominio de la arcada superior en la subdivision del
espacio de la dentadura (Bassi et al., 2001b).

Brzoza et al., observan que las mediciones
cefalométricas en pacientes edéntulos con sus prote-
sis puestas eran similares a las medidas cuando se
toman las radiografias sin ellas, correspondiéndose
tanto las medidas realizadas en tejidos duros como
en tejidos blandos. En base a estos resultados, reali-
zan prétesis en dos pacientes usando las medidas de
la cefalometria sin prétesis para ajustar los rodillos, y
la nueva radiografia muestra que la prediccién del ro-
dillo era similar a la protesis existente.
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DISCUSION

El objetivo del trabajo era determinar si el mé-
todo de medicion de la DV a través del analisis
cefalométrico conseguia los mismos resultados que
el convencional sin diferencias estadisticamente sig-
nificativas.

Algunos estudios consideran que el analisis
de la morfologia 6sea es mas preciso que otros mé-
todos para valorar la DVO. Ricketts (1981) aporta
informacién sobre parametros cefalométricos de
manera que la forma de la mandibula puede medir-
se a través del angulo mandibular (goniaco) y el arco
mandibular. La altura facial inferior de Ricketts es
capaz de detectar cambios cuando se realizan va-
riaciones en la DV (Carossa et al., 1990; Unger; Ciftci
et al.; Carrera Vidal et al.; Zielak et al., 2014) y per-
mite evaluar si el prognatismo mandibular que pre-
sentan las personas que llevan proétesis durante
mucho tiempo es debido a una pérdida de DV o a
que el paciente tiene una clase Ill ya que aumenta al
insertar la protesis nueva (Ciftci et al.).

El angulo goniaco es el que mayor coeficiente
de correlacion alcanza en relacion a la DV (Orthlieb
et al.; Yamashita et al.), sin embargo, se piensa que
esta relacionado con la forma y funcion de los mus-
culos masticatorios y que va cambiando con la edad.
Estudios en radiografias panoramicas han mostrado
que el edentulismo y el género esta asociado con un
angulo mandibular mayor y la altura condilar y de la
rama mandibular es mas pequefia que en los pa-
cientes dentados (Huumonen et al.), por lo que pue-
de no ser adecuado utilizar el angulo goniaco en la
prediccion de la DVO.

Algunos autores sugieren que las distintas ra-
zas presentan diferencias en la morfologia 6sea. Por
ello han intentado desarrollar formulas utilizando
parametros lineales y angulares y de esta forma la
prediccion de la DV seria mas exacta que aplicar un
valor promedio fijo para todos (Yamashita et al.), sin
embargo, el rango de valores obtenido es amplio,
por lo que promediar a todos los pacientes en base
a estos resultados puede ser inexacto. Ademas, la
muestra se compone de sujetos de un soélo grupo
racial (japoneses), indicativo de que la variabilidad
entre ellos probablemente sea muy pequenia.

Por otro lado, cuando se intenta comparar los
métodos convencionales y los cefalométricos, no se
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encuentra una relacion clara respecto al incremento
de cera en los rodillos y los resultados cefalométricos.
Zielak et al., asumen que cada grado del angulo al-
tura inferior de Ricketts corresponde a 1 mm de la
altura de los rodillos, sin embargo, Carrera Vidal et
al., cuando realizan aumentos de 1 mm, la menor
variacion que se observa es de 0,5° y la mayor es de
2°. Los resultados indican que las variaciones del
angulo no son de igual magnitud en todos los indivi-
duos cuando se incrementa la misma distancia, ya
que dependera de la forma mandibular y la
posterorrotacién producida.

Las mediciones de la DV mediante marcas en
la piel del método convencional parecen no ser fia-
bles. Resultados de estudios muestran que aumentos
de la DV se corresponden con la nueva distancia me-
dida entre marcas 6seas, mientras que sélo un nume-
ro limitado de pacientes muestran correlacion positiva
con las marcas de la piel (Carossa et al.). Bassi et al.
(2001a) sospechan que la diferencia entre los resulta-
dos al evaluar cefalométricamente dentaduras com-
pletas realizadas por método convencional puede de-
berse a que el método clinico esta basado en la fun-
cion para lograr la estabilidad de la protesis y los da-
tos cefalométricos hacen referencia a la morfologia
6sea basada en sujetos dentados.

Brzoza et al. justifican la coincidencia entre las
mediciones de las radiografias (con y sin dentadura)
afiadiendo que el sistema neuromuscular se mantie-
ne cuando la pérdida de dientes es reciente. Esta co-
rrelacion no existe en otros estudios incluidos en la
revision; la mayoria muestran un angulo altura facial
inferior disminuido y al aumentar la DVO, este aumen-
ta también. Por este motivo, la prediccién de los rodi-
llos tal y como se realiza en este trabajo no puede
extrapolarse a aquellas cefalometrias en las que la
altura facial inferior esté disminuida.

En general, los estudios consideran que el
método cefalométrico es mas preciso y permite un
control de la DVO a través del método convencional
previamente realizado (Orthlieb et al.; Ciftci et al,;
Strajnic et al.; Zielak et al.). No obstante, los estudios
cefalométricos son muy heterogéneos y ninguno de
ellos esta perfectamente descrito ni estandarizado. Sus
niveles de la prueba son bajos y no evaluan lo mas
importante, que ambos métodos deben tener como
objetivo conseguir una DV que sea eficiente con la
estética, funcion, que respete la ATM y que el resulta-
do debe ser controlado durante un periodo de segui-
miento adecuado.
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CONCLUSIONES

No hay suficiente evidencia que demuestre la
repetibilidad de ambos métodos. Pese a estas limita-
ciones, cuando se comparan ambos métodos (con-
vencional y cefalométrico), la diferencia no parece ser
estadisticamente significativa.

Es necesario realizar estudios aleatorizados y
controlados comparando ambos métodos para de-
terminar si son estadisticamente repetibles y repro-
ducibles y en base a los resultados, proponer cual
resulta mas eficiente.

BRENES, O. L.; SANTAMARIA, A. G.; FERNANDEZ-GONZALEZ, F. J.; MARTIN, B. N.; VEGA, A. J. A.; SOLABERRIETA, E.;
BELLANCO DE LAPINTA, I. & BRIZUELA, V. A. Comparative analysis of the repeatability and reproducibility of two methods for
measuring the vertical dimension in oral rehabilitation: a systematic review. Int. J. Odontostomat., 10(1):55-62, 2016.

ABSTRACT: The objective of this work was to establish if the method of evaluation of the vertical dimension by
cephalometry and the common one with joint rollers, obtains results without statistically significant differences. We carried
out a systematic review based on the PICO methodology of the Center for Evidence-Based Medicine for Oxford. A question
aimed at the objective was made, and a search strategy was developed using specific MeSH key words derived from the
question in the Pubmed database up to 2015 and oral rehabilitation books. A total of 833 items were consulted by tittle, and
for 26 of these full text was reviewed. Works on different methods for determining the vertical dimension were studied, with
special emphasis on those based on cephalometric methods. Finally 9 articles fulfilled the criteria for inclusion and a critical
assessment of the evidence level was performed. We did not find sufficient scientific evidence to demonstrate the repeatability
of these methods. It is necessary to realize randomized controlled trials comparing both methods to determine if they were

statistically repeatable and reproducible.

KEY WORDS: vertical dimension, oral rehabilitation, joint rollers, cephalometry.
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