LA RELACION VERTICAL

IR TOoRIBIO SANCHEZ

La profusion extraordinaria de téenicas y conceptos que en una
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u otra forma pretenden solucionar el problema de la mal llamada
dimension vertical, prueba de manera concluvente que la misma esta

‘atin sin tener su solucion definitiva. Pensanios. ybicados en el terreno
gite estudia ese problema desde el punto- de vista de la fisiologia. que
el error-eonceptual de considerar a esa faz de la labor protética total
como de dimension, es la que implicitamente obstaculiza la solucion
del problema; Entendemos que en un ser vivo, en que todos los ¢r-
ganos guardan entre si una relacion de dependencia armonica y co-
rrecta, no hay nada-que medir, sino que relacionar: por ello, cuando
se pretende buscar una solucion en base a medidas de tantos centime-
tros o de similitud de parte o proporciones, se estd demostrando aue
el problema se ignora en su verdadera esencia.

La cavidad bucal v su estructura externa, el macizo craneo factal,
con todos sus elementos anatomicos, guardan una estricta relacion
de nterdependencia, v en esa interdependencia los dientes, o mejor
diche sus corenas,; tienen algunas funciones principales que cumplir,
otras son secundarias, v otras, muy relativas. Como funciones prin-
cipales, tenemos la funcion mecanica, la-masticatoria y Ja estética;
como secundaria, la fonética, y como relativa, la de mantener la re-
lacion vertical.: _ _

Esa relacion vertical, ese grado de separacion entre los rebordes
alveolares, esta mantenido exclusivamente por los elementos muscu-
lares masticatories, ceadvuvado por los elementos que constituyen la
- articulacion. témporo mandibular. El sinergisme armonioso entre los
musculos elevadores y depresores, entre agonistas y antagonistas, son
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los que confieren y determinan la relacion vertical en todo individuo;
los dientes son conmo topes que aseguran a esa musculatura una esta-
cion de parada para poder ejercer su maximo poder, son los elemen-
tos que permiten a éstos ejercer su funcion dinidmica en la mastica-
cion. Prueba de ello es que si impedimos que los musculos puedan

tener stt momento de reposo, creamos un verdadero cuadro patolégico.
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El comprender perfectammente este concepto aclara en lforma to-
tal el panorama de la relacion vertical, "i‘"}i‘-’i—'fi*fitﬁ_-..{f_}tlﬁ solamente ‘respe-
tando esa premisa fisiologica es posible dar selucion satisfactoria al
problema (ue estamos enfocando,

La prueba de que no es factible dar una selucion standardizada
por medio de formulas, medidas o controles, es que, proteticamente

hablandc, tenemios dos tipos de desdentados totales a considerar. Uno
es el desdentade reciente, el que Hega a nuestras manes cuando aun
no han transcurrideo méas de deos meses de su peérdida dentaria, v otro

es el desdentado antiguo. aquel que va ha cumphdo mas de un afo
como fal. '

El primero trae a nosotros una relacion vertical correcta, su
musculatura conserva perfectamente el grado de sincronismo anta-
oénico que permite que los rebordes residuales guarden la misma se-
paracion que tenian cuande posela sus piezas dentarias. Si nesotros
somos capaces de captar ese grado de separacion, tendremos en nues-
tra mesa de trabajo la relacién vertical individual de nuestro enter-
mo. Cualquier técnica capaz de lograr esto sera correcta.

En cambio, el desdentado antigno trae a nosotros una relacion

vertical que esta de acuerdo a ese momento que vive el mdividuo, es
exclusivamente personal y estd modifiicada con relacion a la separa-
cibn que tuvo cuando poseia sus piezas dentarias; es como si existiera

un asincronismo entre la musculatura masticatoria, como si los muascu-
los elevadores, por poseer insercion fija en el macizo craneal, hubie-
ran adquirido una ligera prevalencia sobre el resto de la musculatura,
v la relaciom vertical esta disminuida. |
Insistimos en que esa relacion es estrictamente individual, vive
con el individuo mismo, vy esta de acuerdo a ese momento de su vida;
por ello creemos que debe ser respetada, y no como se hace habitual-
mente » dar una relacién vertical de acuerdo a conceptos extraidos de
pacientes normodentados o basarse cuando el tenia sus dientes; todo
lo que lograremos es, O crear una situacion anomala neuralgica
sa nueva relacion vertical 10g1-

muscular o una reabsorcion tisular, .
camente no es patrimonio de un dia; es la resultante de la adapta-
cién muscular a un nuevo estado de cosas, a una nueva situacion fi-
siolégica, v todo aquello que pretenda hacer pasar violentamente a
la musculatura, de esa posicion a otra, sélo lograra la defeccion pa-
tolégica del elemento mas vulnerable.
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uando se comprendan perfectamente estas situaciones v se les
dé tode su valor, podremes decir ¢ufe la relacion vertical entrara en
la faz de su solucion definitiva, - " |

f.as técnicas actuales para determmnar la relacion o dimension
vertical son inexactas, porque no contemplan esa situacion. Aun a
fuer de pecar de inmodestos, creemos que en la actualidad la (nica
técnica que se aproxima con bastante exactitud es la que preconiza-
mos como de determmnacion fisiolégica, ya que ella es determinada
{mnica y exclusivamente. por la musculatura masticatoria de nuestro
enfermo. R RS T 1w Ea T | - ;

Si el desdentado es reciente: la relacion vertical sera la correcta
v no debera sufrir ninguna modificacion,

 Si el desdentado es antiguo, construimos la protesis de acuerdo
a la relacion vertical obtenida con nuestro método, y la misma sera
usada por nuestro enfermo hasta que la musculatura masticatoria re-
adquiera (y asi sucede, pues:lo hemos observado en un &5 por 100
de casos) el sincronismo perdide y dé a ambos rebordes la relacion
de separacion correcta. |

 En esa situacién, procederemos a la readaptacion de.la protesis
~a la nueva relaciéon vertical. . -

(per © Trib. Qdnt.”, XXXIX, ¢-10.)
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