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He aqui un problema bien interesante desde el punto de vista
didactico y practico. Interesante por su trascendental importancia en
las restauraciones, lo mismo en los desdentados completos que en los
parciales. |

Por la dificultad de su sistematizacion este estudio ha ido siendo
postergado, sin haber llegado todavia hoy a su organizacion. Tampo-
co en el orden docente se ha insistido suficientemente para colocar al
estudiante en los verdaderos términos del problema (McGee),

Ciertamente, no debemos olvidar lo que de drte hay en el tema que
nos ocupa y, por consiguiente, la dificultad de su sistematizacion.

Al hablar de las restauraciones totales de Campbell, podemos
decir no hace al problema la menor alusion. Clapp y Tench son los
mas graficos, sin tener ocasién de resolver genéricamente las dudas
del estudiante. Essig, Doxtater y IFrahm soslayan ¢l problema re-
dactando la preparacion material de los rodetes de oclusion o refirién-
dose a los detalles de la seleccion del diente artificial.

Poco méas amplio resulta Nichols, haciendo una cubicacién de la
cavidad oral, pero sin recalcar en la trama del problema que al lego
se le presenta cuando ha de determinar la altura de la oclusién (1).

Es a Turner a quien tenemos que adjudicar el mas favorable ca-
lificativo pedagogico, maxime teniendo en cuenta que su obra data
de cuatro lustros. |

Tampoco podemos observar otro interés sobre el problema, al
tratar los autores de las restauraciones parciales.” No puede decirse,
sin embargo, que en este tipo de restauraciones no pueda presentarse-
nos el problema en los mismos o parecidos términos, y al contrario,
es en los casos parciales cuando la restituciéon o modificacién de la
altura de oclusién se nos muestra complicada, estéticamente ademas,

i

—— —

(1y No pretendemos en este momento analizar, para rechazar o aceptar, 10s 1¢rminog
consagrados, que empleamos en la redaceion de este trabajo.
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con la presencia de los dientes remanentes. No obstante, Kennedy,
que trata de la posibilidad de “levantar la oclusion”, no hace alusion
a los motivos estéticos de su fundamento. oL

Neurohr, al tratar sobre las restamacmms pazmal s, tampoco
pretende incluir el tema én su redaccidén.

De los autores de lengua alemana debemos citar en primer lugar
a Gysi. Su exposicion es, ademas, la mas didactica.

Schroeder refiere el problema de: pasada. Balters cita las opera-
ciones complementarias para la colocacién de los modelos en el ar-
ticulador”, asi como la seleccion del diente artificial. A Turkheim ne
se le puede exigir mas en su tratado, muy acertado, pero elemental.
Y mn1 la misma sagacidad clinica de Heinrich, tan realista, hace repa-
racion al problema.

Loos, en su trabajo sobre 13.5 indicaciones biologicas de-las res-
tauraciones parciales, no abarca tampoco ¢l asunto. Lr.fa mismo pode-
mos decir de Rumpel,

De los autores de lengua espafiola, el mas r’epresmtamﬂ sea hoy
quizds el tratado de Saizar.

Los rodetes de oclusion

Al preparar los rodetes de oclusion, ya sabemos, su arco estd
determinado por el prceso alveolar, su longitud no debe alcanzar en
la arcad superior, en sus extremos posteriores, los tubfreulos con-

Figura 1

Los rodetes de oclusion, superior e inferior, mmstrm
e allura de oclusion elegida
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dilares; y su altura se fija, en boca, por la linea de sonrisa y de repo-
de los labios. Pues bien, establecida a esta altura el plano:de oclu-
sibn, paralelo al plano de Camper, quedan, no obstante, interrogan-
tes para el poco experto y problemas al prostodoncista, que sélo la
experiencia le ira poniendo en trance de resolver.

FIGURA 2
£l plano de Camper (IIT) es paralelo al plano de Barclay (IV)
en el nino, pero no en el adulto, segin Wylie

Y esto sin adentrarnos en consideraciones derivadas de mensura-
ciones cefalométricas (Wylie), segiin las cuales ambos planos no son
paralelos en el adulto (cuarenta y cinco afios), sino que convergen
anteriormente en cuatro grados. Solamente en los nifios de unos diez
afios son estos planos paralelos, | |

Indicaciones, deciamos—haciendo abstraccion de estos trabajos—
ofrecidas con falta de precision. Casi podriamos decir que incorrec-
tas. Verdaderamente, pues, que merece prestarle la atencion debida
a la determinacion de esta ‘dimension vertical,

" Las dimensiones perticales

L.os autores han dado en considerar dos dimensiones verticales.
Una (1), segtin la cual los dientes se mantienen en contacto los supe-
riores con los inferiores; la otra (2), en.la que ambas arcadas den-
tarias se encuentran separadas ligeramente ; es cedir, 1a posicién fisio-
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logica de reposo. Sobre ambas se han hecho las mensuraciones nece-
sarias para la determinacidén media, pero de intrascendente resultado,
a nuestro entender, si por lo menos no se establece su relacion cefa-
lométrica; intrascendente, decimos, para los términos del problema,
toda vez que son las constantemente mutables condiciones de cada
caso las que nos concederan el grado de recuperacion posible indi-
vidual. '

He aqui la dificultad de establecer mormas exactas y la necesidad,
en consecuencia, de fijar el criterio que debe imponerse para conseguir
el acierto, - | |

De estas dos dimensiones vetricales, la segunda (2) carece de
interés—mucho menos desde este proposito de hoy—, toda vez que
es consecuencia de la primera.

Modificacion de le altura oclusal

Prostodoncicamente hablando, se ha de indicar que, alterada o no
la altura oclusal en el individuo, es susceptible de ser modificada cli-
nicamente, Modificacion que puede alterarse en el mismo articulador,

: FiGuraA 3
La trayectoria q seguida por el menton [ijo el
centro de gire del mexilar, fuera del condilp,
En los aparalos prolélico-mandibulares, concebi-
dos segun este criterio, se podrd allerar la altura
de oclusion en el wmismo laboralorio

cuando los modelos se han fijado en €l valiéndose del arco facial, si-
quiera sea prudentemente o confrontando dicha alteracion. En esto
divergimos de algunos autores, hasta e] extremo de no comprobar



ninguna modificacion de la altura de oclusion realizada en el mismo
articulador (cuando empleamos el Schroder,,Gysi, etc.).

Condicirones-

Las modificaciones de la altura oclusal del enfermo se han de con-
stderar segun sea en: a) los desdentados completos, o b) en los des-
dentados parcialmente. En este segundo caso nos encontraremos con
otras dificultades de orden estético, sobre las que no pretendemos
insistir, | , |

Nos interesa, pues, separar este estudio en dos grupos, si, pero
'n:c;-'-nwndmms principalmente al “hundimiento de la a'tura de oclu-
sion”" (“starke senkung des bisses” de los alemédnes; “overbite” de
los americanos).

Iiste hundimiento de la altura de oclusién se pmduce

1) Por la abrasién de las superfices oclusales de los dientes;

2) por la exagerada interferencia de los planos de oclusion, su-
perior e inferior, como’ consecuencia de ciertas condlcmﬂes y cuando
los dientes no son antagonicos;

'3) por circunstancias anatémicas intra y extraorales.

I.a abrasiéon de las sup&rﬁcms_oclus&les de los dientes, lo mismo
sean de los naturales que de los artificiales sustitutos (porcelana, re-
sinas, metales), y entre si (maturales), o intercambiados (naturales y
artificiales). La abrasion de dientes artificiales no se presenta practi-
camente, a menos que sean de resina. | .

De la situacion a que puede dar lugar respecto a la altura de oclu-
sion, la ausencia de dientes y su repercusion en la anatomia mandibu-
lar, ya lo hemos indicado en una de nuestros Editoriales (*) con el
nombre de “sindrome de Costen”. Breitner ha provocado deliberada-
mente estos cambios en la dimension vertical, experimentalmente al
menos, demostrando las alteraciones anatémicas extraorales. |

De estas consideraciones que acabamos de hacer se desprenderia
la necesidad de determinar lo normal como medida para evitar tales
males. Mas, ;qué es lo normal? ;Seria normal un término medio
obtenido de un gran nimero de mensuraciones logradas?... Mas bien
habria de ser la resultante de todas las posibilidades de cada caso. |

(*} OpoxrtoiArria, vol. IV, pég. J41, 1947,
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Métedo para obtener la altura oclusal

~ Esta resultante se puede obtener después de analizar distintas
facetas o posiciones de la mandibula, todas ellas con la precaucion
de que la cabeza del enfermo no descanse en el cabezal del sillon, sino
manteniéndose libre, de forma que el plano de Franckfm‘t sea paralelo
al horizonte. |

La observacion h‘l de hacerse:

1) con los rodetes de oclusion en mntat,t(}

2) ‘con los rodetes de oclusién ligeramente mzpamdosi_
3) ordenando la pronunciacién de letras M, etc. (labiales);

4) ordenando al entermo soplar;

5) idem id. beber; . . =

6) haciendo la palpacmn del condilo por el conducto auricular;

7)  por la medida de la longitud interalveolar. (Algunos autores
la preczqm paralela con el “bimetro de Boos”);

8) . por la armonia del perfil. |

Nuestra experiencia

Nosotros, con mas de veinte afios de experiencia, nos valemos de
dos guias o indices para la determinacién de la altura de oclusion.
El primero es el perfil facial; el segundo, las exigencias fisicas.

S gt 2158 L

FIGURA 4
Las ffﬁﬁhﬁﬁ en negro thdican la diferencia de allura, ‘EIDIIHIDI} : gnathion, conseguida
| * para armonria del perfil -_
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‘Respecto al primero, poco, muy poco, se puede decir en esta oca-
s10n, que no lo podamos resumir en: la “intuicion estética™ ; pero re-
sulta evidente la pmp(}rciém que debe existir entre las dimensiones
olabela — subnasion : stomion — gnathion |

Del segundo indice del que nos valemos (las exigencias fisicas),
también lo fundamentamos en el “instinto artistico”, toda vez que lo
relacionamos con la seleccion del diente de la restauraciéon, y hasta tal
extremo que en los semidesdentados podemos llegar a encapsular los
dientes remanentes. con “casquetes” (jackets), equiparandolos o ar-
‘monizandolos con los nuevos seleccionados.

De todas formas, procuramos no exagerar la recuperacion, ase-
curando asi la confortabilidad del enfermo, por las sigutentes -¢ir-
cunstancias: | |

a) la mayor estabilidad de las placas, sobre todo la inferior (“se-
llado-mucoso™) ;

h) por la facilidad en la masticacion;

e) por la degluciéon mas normal;

d) por la vocalizacion flaida del lenguaje.

De todas formas, hemos de tener presente que las exigencias €s-
téticas, en personas necesitadas de las restauraciones completas, son
tales, por la laxitud general de los tejidos (sobre todo la piel), que la
altura de oclusion o la dimension vertical obtenido exclusivamente
por el perfil tendera siembre a ser mayor que la deducida de las ne-
cesidades mecanicas y y fisicas, asi como de la tolﬂrarzma de los tejidos

-
-

intraorales. B

in los casos de restauraciones parciales, la 1'iﬂrid'a'ﬁiacién de los
hgposmvoa nos garantiza en mayor o menor tiempo la habituacion.

- No obstante, en la pronunciada o exagerada alteracion de la di-
mensién vertical deberemos tomar todas las medidas cientificas de
cuyo conocimiento disponemos, para evitar los perjuicios o inconve-
nientes que Costen y otros autores seflalaron, y que nosotros estudia-
mos ampliamente al hablar de las indicaciones de los dispositivos pro-
teticos. |
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