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IMOaISIZC)) pasos en los aumentos de la dimension vertical de oclusion (1) (Dr.Ernest
at

El aumento de la dimensién vertical de oclusion (DVo) es un reto técnico que se le plantea al odontologo rehabilitador cuando tiene
que resolver |os casos de coronas clinicas cortas secundarios a desgastes severos. El manegjo de la dimension vertical es un proceso
complegjo y dificil si no tenemos claros los principios ni € procedimiento de trabajo. Los datos aportados también podran ser
aplicables a otros tipos de tratamientos rehabilitadores en los cuales se haya perdido la referencia de la dimension vertical de
oclusion del paciente, como p.e. rehabilitaciones completas implantosoportadas, en sobredentaduras sobre dientes y sobre implantes
eincluso en pacientes tratados con proétesis completas o prétesis parciales removibles.

Se trata de un paciente de unos 60 afios de edad, que presenta un desgaste acentuado de toda la denticion, con importante pérdida de
tegjido dentario, con unainsuficiente longitud de corona clinicay con unos dientes anteriores que en maxima intercuspidacion estan
en posicion borde a borde, por 1o que la guia anterior esta totalmente ausente. Este paciente servira para establecer el protocolo de
tratamiento en los casos con desgastes severos.

1. Tomadeun registrode RC
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No esinfrecuente que el desgaste disminuya laintercuspidacion entre |os dientes posteriores antagonistas, |o que puede facilitar €l
desplazamiento mandibular a otra posicién de conveniencia. Si la maxima intercuspidacion del paciente no esfiabley vamos a
rehabilitar toda la boca es imperativo que nuestra rehabilitacion se base en la Unica referencia valida, larelacion céntrica.

2. Determinar lalongitud de incisivos centrales superiores

Es sabido que estando el |abio superior en reposo € paciente adulto, sea hombre o mujer, debe mostrar 1.5mm del borde incisal,
mientras que en pacientes jovenes pueden mostrar hasta 2mm si son varones 'y hasta 3.5mm si son mujeres (Chiche 2009). Para €llo,
el paciente tragara saliva o pronunciara el fonema/m/, de manera que el labio superior quede en reposo. Lalongitud del incisivo
central superior (ICS) apartir de la cantidad de diente que debe ser visible estando €l labio superior en reposo seré la primera
referencia que utilizara el |aboratorio para empezar arealizar el encerado diagnostico estético.

Hombre  Mujer
Paciente joven 20mm  3.5mm
Paciente adulto 1.5mm 1.5mm

3. Montar en articulador semiajustable

Se tomaran impresiones de ambas arcadas con siliconas de adicidn para una mayor precision, un registro craneomaxilar y un registro
de protrusiva. Con €l registro de relacion céntrica obtenido mediante el jig de Lucia se montard el modelo inferior en el articulador
semigjustable, con el de protrusiva se gjustara la trayectoria condileay, €l angulo de Bennett, se fijard arbitrariamente a 25°. Se hara
un duplicado del modelo superior que servira pararealizar el encerado estético de estudio y que se montara con el mismo registro de
relacion céntrica
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4. Aumentar laDVo en €l articulador

El cuarto paso serarealizar el aumento de la dimension vertical de oclusion en el articulador. Pero ¢cuanto aumentarla?. Depende de
si el paciente presenta de entrada resalte o no anivel de los dientes anteriores.

¢Cuénto aumentar laDV0? Si no hay resalte, lo necesario para poder alargar los ICS.
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Si €l paciente no presenta resalte se levantara el puntero incisal del articulador lo suficiente para que la mordida borde a borde se
convierta en una mordida con resalte que permita alargar 1os bordes incisales de los dientes anterosuperiores ala longitud
planificada (secundariamente se generara espacio paralas restauraciones). En estos casos, €l resalte que se generaal aumentar laDV
nos permitiré crear una nueva guia anterior. Hay que recordar que, por una cuestion trigonométrica, un aumento de 4.5mm a nivel
del puntero incisal se corresponde con un aumento de 3mm anivel delosincisivosy con un aumento de 1mm en el resalte entre los
incisivos. Ademas, secundariamente aumentara el espacio interoclusal 1.5mm anivel de los segundos molares.

¢Cuanto aumentar laDV0? Si hay resalte, |o necesario paratener suficiente espacio para el material restaurador.

Si hay resalte, se aumentardla DV hasta que haya espacio suficiente paralos materiales restauradores y 10os mufiones sean
suficientemente retentivos. Esto se medirdanivel de los Ultimos molares ya que es ali donde el espacio es més limitado.

Cuando €l paciente candidato a un aumento de laDV yatiene un cierto resalte podemos encontrarnos con que nuestro tratamiento
aumente aln mas ese resalte dificultando la consecucién de una guia anterior vaida. Cabe recordar que es la sobremordidala que
nos dicta la cantidad de disclusion que conseguiremos mientras que el resalte nos dictara la cantidad de desplazamiento mandibular
necesario para conseguir esa disclusion. Por ello, un incremento excesivo del resalte aumentara demasiado el tiempo que debe
transcurrir hasta conseguir la completa disclusién de los dientes posteriores aumentando |as posibilidades de que aparezcan
interferencias. Si no es posible aumentar laDV todo lo que quisiéramos ya que este procedimiento dificultala consecucion de una
buena guia anterior, se complementara el aumento delaDV con aargamientos de corona en los dientes en |os que se precise mayor
altura de corona clinica para poder ser restaurados.

En este Ultimo caso, tendremos que valorar la altura del mufion tallado a nivel de Ultimos molaresy el material restaurador elegido.

En ultimos molares, necesitamos:
+ 3-4mm de altura de muiion

dmm de allura si se cementa con c. de rasina

4mm de altura &i se cementa con ¢. convenclonales
» 1-2mm de espacio en oclusal

imm de espacio para caras cclusales metalicas y dxido de
zireonio menolitico

1.5mm de espacio para disilicato de litio monolitico

2mm de espacio para caras oclusales de porcelana (metal-
porcelana y dxido de zirconio con porcelana feldespatica)

TOTAL 8-12mm entre margenes gingivales (sup. e int)
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Se considera que los mufiones deben tener unos 3-4mm de altur a para poder ser suficientemente retentivos (Maxwell y col. 1990,
Parker y col. 1993, Wiskott y col. 1997, Goodacre y col. 2001, Goodacre 2004, Leong y col. 2009). Ademas, la retencién se vera
afectada por €l tipo de cemento utilizado. En este sentido, si cementamos con cementos de resina'y técnica adheridala altura minima
serdde 3mm pero S vamos a cementar con cementos convencional es (cementos de ionémero de vidrio o fosfato de zinc) sera
necesario disponer de mufiones de al menos 4mm de altura (Leong y col. 2009).

En cuanto a material restaurador, si queremos que la caraoclusal o palatina sea de ceramica, sera necesario disponer de 2mm de
grosor (tanto si es metal ceramica como totalmente ceramica), 0 1.5mm si seran restauraciones de disilicato delitio, pero si esde
metal precisaremos aproximadamente 1mm (aungue 0.3-0.5mm es suficiente para el material restaurador hay que tener algo més de
margen para poder dar una forma anatémicaalacaraoclusa y alavez tener algo de margen pararetocar laoclusion sin correr €l
riesgo de adelgazar en exceso la cofia; este mismo criterio es aplicable alos otros materiales). Donde suele haber més limitacion en
el espacio disponible es anivel delos dientes posterioresy es en esta zona donde habra que tener presente las minimas dimensiones
de los mufiones'y €l minimo espacio necesario para el material restaurador. A modo de orientacion, si vamos a restaurar las dos
arcadas y a cementar con cementos de resinay técnica adherida, €l espacio necesario anivel de los segundo molares oscilard entre
los 8mm (mufiones de 3mm y caras oclusales metdlicas) y los 10mm (mufiones de 3mm y caras oclusales de porcelana), medido
desde los margenes gingivales de |os segundos molares. Si cementamos con cementos convencional es necesitaremos mas espacio
(hasta 12mm).

5. Encerado estético de estudio

El objetivo que se busca con este encerado es valorar |as dimensiones que se daran alos dientes anterosuperioresy, alavez,
determinar qué parte del aumento delaDV correspondera alos dientes superiores y que parte alos dientes inferiores (en algunos
casos se repartird por igual entre ambas arcadas mientras que en otros se repartira de maneradesigual e incluso podra otorgarse solo
aunade las dos arcadas). Se empezara el encerado por los incisivos centrales superioresy se les daralalongitud determinada en
clinica. A partir de ellos se abordara el encerado de los incisivos laterales, caninosy premolares.

Si €l paciente presenta resalte se podra encerar directamente sin aumentar la DV de oclusién ya que nadaimpide alargar |os bordes
incisales de los incisivos centrales superiores. En cambio, si no hay resalte, no se podra alargar €l borde incisal de losincisivos
centrales si antes no se aumentala DV de oclusion. Por ello, en ausencia de resalte se subira el puntero incisal del articulador hasta
conseguir que, con la posterorrotacion mandibular de la apertura, se genere el espacio suficiente para poder alargar los bordes
incisales de los incisivos superiores.
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Unicamente se enceraran las caras vestibulares y no la cara palatina de | os dientes anteriores ni las caras oclusales de |os premol ares,
yaque primero interesavalorar si la nuevalongitud de los dientes anterosuperiores y la de las caras vestibulares de los premolares es
arménica con la curvaque dibuja el labio inferior al sonreir el paciente (Vailati y Belser 2008).

6. Mascarilla diagnéstica (mock-up)

Se hace unallave de silicona masilla paratrasladar el encerado estético de estudio alabocadel paciente (mascarilla diagnésticao
mock-up).

Pararealizar lamascarilla es recomendabl e utilizar resinas biscacricas 0 composites para protesis provisional que se dispensan con
pistola de automezcla. Como ejemplos de estos materiales se encuentran en el mercado el Protemp 4 de 3M ESPE, el Luxatemp de
DMG o el Structur 2 SC de VOCO. Y a que aumentara el tamafio de las coronas de |os dientes anteriores, sera preferible utilizar un
color algo més saturado (p.e. un A3) para que el paciente no perciba de entrada unos dientes excesivamente grandes.
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Ahora sera el momento de analizar los distintos parametros estéticos y el paralelismo entre el plano que generan las clspides
vestibulares de los premolares superiores con €l labio inferior en su camino haciala comisura (empezaran a dibujar el plano oclusal).

7. Encerado diagnéstico funcional

Con los datos obtenidos del encerado estético de estudio y corroborados por |a mascarilla diagndstica ya se podra decidir qué parte
del aumento dela DV sereadlizard en la arcada superior y qué parte en laarcadainferior. ¢De qué manera? Se sabe que la dturadela
cuspide vestibular del segundo premolar superior es similar ala altura de la clspide palatinadel mismo, por lo que yase tendrala
primerareferencia pararealizar el encerado funcional de las caras oclusales (en cambio, €l primer premolar presenta una clspide
palatina es 0.5-1mm mas corta que la vestibular). El espacio que quede entre la clspide palatina del segundo premolar superior y €l
antagonista sera la parte del aumento de DV de oclusion que le corresponderd alaarcadainferior.

Cuando ya se sabe qué altura tendrala cispide palatina del segundo premolar superior ya se estara en disposicion de encerar las
caras oclusales de |os dientes posterosuperioresy, en funcion de ellas, las de los dientes posteroinferiores. En el encerado de las
caras oclusal es posterosuperiores se dejara sin encerar lamitad distal de la cara oclusal del diente mas distal y tampoco se encerard
lazonadel cingulo de los caninos superiores. El motivo de dejar sin encerar lamitad distal de lacaraoclusal del dltimo molar asi
como €l cingulo de los caninos es parafacilitar el asentamiento de lallave de silicona que se fabricara Con estallave de silicona se
trasladara el encerado oclusal alos dientes de laboca. Para que la transferencia sea fiable es necesario que lallave de silicona se
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apoye firmemente en dos zonas, una anterior y otra posterior, y solo es posible si se trata de é&reas de dientes sin encerar. No se puede
dejar que lallave se apoye solamente en la mucosa ya que no habra un punto de apoyo tan definido y consistente como es una cara
oclusal o palatinay, al situarla en bocay presionarla contralos dientes se abrira deformando la transferencia del encerado oclusal.

Unavez concluido €l encerado se fabricara unallave de silicona transparente sobre |os sextantes posteriores encerados, por jemplo
Elite Glass de Zhermack .

ERNEST MALLAT CALLIS

| Page8/8 |


http://prosthodonticsmcm.com/?p=89
http://www.profprojects.com/?page=upm

