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RESUMEN
Introduccidén: Las ciencias de la salud han experimentado un avance notable, sin embargo, hay

aristas por perfeccionar. Una de ellas en la que se asumen imprecisiones y el consecuente menos-
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cabo cientifico, esta dado por el accionar profesional diferente, carente de consenso ante un mismo
problema a consecuencia de insuficientes herramientas. Que, en esencia, son principios y reco-
mendaciones, disefiadas para este objetivo; con un vinculo interdisciplinario permanente, contiguo,
sistematico en la labor educativa del paciente antes, durante y después del tratamiento e integra-

cion de este al equipo de trabajo como pilar fundamental.

Objetivo: Disenar un protocolo para la atencién interdisciplinaria de pacientes adultos con dimen-

sion vertical oclusiva disfuncional.

Métodos: Se realizd una investigacion de desarrollo, el grupo técnico estuvo constituido por nueve
estomatdlogos conformados en tres equipos: cinco profesionales especializados en Proétesis Esto-
matoldgica, dos en Estomatologia General Integral, uno en Periondotologia y uno en Ortodoncia.
Especialistas en Neurologia, Psicologia, Imagenologia y Farmacologia. Se trabajo con el universo de
investigaciones constituido por los protocolos precedentes disponibles por su publicacién o interés
de las instituciones de salud en socializarlos. Se utilizé técnica cualitativa de consenso grupo nomi-
nal y métodos de investigacién: histérico ldgico, analisis y sintesis, inducciéon-deduccion, revision
documental, observacion sistematica; asi como las consideraciones éticas. Se desarrollaron los as-
pectos inherentes a una modificacion de la conceptualizacién de la dimension vertical oclusiva. Ello
se considerd desde la anuencia de profesionales diversos, enfoque interdisciplinario y construccién
colectiva consecuente. Se reelabor6 cada aspecto hasta lograr consenso entre los miembros parti-

Cipantes.

Resultados: Documento cientifico normativo que protocoliza la atencién interdisciplinaria del pa-

ciente adulto con dimension vertical oclusiva disfuncional.

Conclusiones: El protocolo disefiado y consensuado permite estandarizar la practica clinica y la
atencién interdisciplinaria del paciente adulto con dimension vertical oclusiva disfuncional en dife-

rentes escenarios previa contextualizacién del mismo.

DeCS: DIMENSION VERTICAL; GRUPO DE ATENCION AL PACIENTE; GUIAS COMO ASUNTO; CALI-
DAD DE LA ATENCION DE SALUD; GUIAS DE PRACTICA CLINICA COMO ASUNTO.

ABSTRACT

Introduction: Although health sciences have made remarkable progress, there are still areas for
improvement. One such area is the lack of consensus among professionals when faced with the

same problem due to insufficient tools, which leads to inaccuracies and consequent scientific
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undermining. These are essentially principles and recommendations designed to establish a perma-
nent, contiguous, systematic, interdisciplinary link in the educational work with patients before,
during, and after treatment. They also emphasize the integration of patients into the work team as

a fundamental pillar.

Objective: To design a protocol for the interdisciplinary care of adult patients with dysfunctional

vertical occlusal dimension.

Methods: A development study was conducted. The technical group consisted of nine dentists or-
ganized into three teams: five specialists in prosthodontics, two in comprehensive general dentis-
try, one in periodontics, and one in orthodontics. There were also specialists in neurology, psychol-
ogy, imaging, and pharmacology. The work was carried out with the research universe constituted
by the available precedent protocols due to their publication or the interest of health institutions in
disseminating them. The qualitative nhominal group consensus technique and the following research
methods were used: historical-logical analysis and synthesis, inductions and deductions, documen-
tary reviews, and systematic observations, as well as ethical considerations. Aspects inherent in
modifying the conceptualization of vertical occlusal dimensions were developed. This was achieved
through an interdisciplinary approach with the consent of diverse professionals and consequent col-
lective construction. Each aspect was reworked until there was consensus among the participating

members.

Results: A regulatory scientific document that protocols the interdisciplinary care of adult patients

with dysfunctional oclusal vertical dimension.

Conclusions: The designed and agreed protocol allows standardizing the clinical practice and in-
terdisciplinary care of the adult patient with dysfunctional oclusal vertical dimension in different

scenarios after its contextualization.

DeCS: VERTICAL DIMENSION; PATIENT CARE TEAM; GUIDELINES AS TOPIC; QUALITY OF HEALTH
CARE; PRACTICE GUIDELINES AS TOPIC.
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Aprobado: 12/01/2026
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INTRODUCCION

Las ciencias de la salud han experimentado un avance notable, sin embargo, hay aristas por per-
feccionar. Una de ellas, en la que se asumen imprecisiones y el consecuente menoscabo cientifico,
se origina por el accionar profesional diferente, carente de consenso ante un mismo problema a
consecuencia de las insuficientes herramientas que, en esencia, son principios y recomendaciones

disefiadas para este fin.(!

En concreto, las guias clinicas, vias clinicas y protocolos, conforman las acciones conductuales para
el diagnostico y tratamiento de enfermedades y comorbilidades que se han convertido en tendencia
en la practica médica cubana como respuesta a las necesidades del pais, para rectorar la maestria
clinica en los diferentes niveles de atencidén de salud.? Documentos cientificos normativos que,
por demas, en su mayoria, adolecen de la confluencia de la integracién de saberes y la personali-
zacion de la practica médica para afrontar la complejidad de los problemas de salud en la contem-

poraneidad.®

La interdisciplina, en particular, es la busqueda consecuente de integracién de teorias, métodos,
instrumentos y férmulas de accidén cientifica de diferentes disciplinas; a partir de una concepcion
multidimensional de los fendmenos y el conocimiento del caracter relativo de los enfoques cientifi-
cos por separado.” En tal sentido, los argumentos son aplicables a toda ciencia y vitales para la

determinacion de las relaciones craneomandibulares.

Desde la solucidn conceptual de la brecha que persiste entre los constructos que sostienen las defi-
niciones: Dimensién vertical en reposo (DVR) y dimensidn vertical oclusiva (DVO); se sostiene un
espacio fisico y también conceptual para otros parametros medibles si de DVO se trata: DVO fisio-
légica, DVO en uso yDVO disfuncional.® Es prudente interpretar la obtencién del todo, como un
proceso que incluye todas las aristas pertinentes a la dimension vertical (DV); para establecer eta-

pas en la rehabilitacion, tiempos de espera y procederes clinicos estomatoldgicos de ajuste oclusal
(6)

En Cuba, Diaz y Diaz,®proponen el Algoritmo de trabajo para el paciente con bruxismo, desde un
enfoque interdisciplinario, pero no describen los métodos para la determinacion de este proceder
clinico. Asimismo, Suarez,!”) disefia un Protocolo de atencién integral para el paciente adulto con
guia anterior disfuncional, sin especificar las técnicas para determinar la dimensién vertical oclusiva
(DVO). Por su parte Hernandez,® en el Algoritmo desde un modelo predictivo para el seguimiento
clinico interdisciplinario del paciente adulto con bruxismo, no considera la DVO disfuncional y por

ende, no explica como determinarla.

Devolver a las personas el estado de salud fisiolégico es un reto, que a criterio del autor requiere
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del clinico no solo su agudeza en el diagndstico, maestria en una amplia variedad de modalidades y
tratamientos; sino también de un vinculo interdisciplinario permanente, contiguo, sistematico en la
labor educativa del paciente antes, durante y después del tratamiento e integracion de éste al
equipo de trabajo como pilar fundamental.®® En el que confluye funcién y estética, para lo que es
responsable la DVO y la interpretacion clinica de sus pardmetros. Razén por la cual se propone

disefiar un protocolo para la atencién interdisciplinaria de pacientes adultos con DVO disfuncional.

METODOS

Clasificacion de la investigacion. Se realizdé una Investigacién de Desarrollo para disefiar un proto-

colo de febrero 2024 a febrero de 2025.
Universo del grupo técnico:

Constituido por nueve estomatdlogos de la Universidad de Ciencias Médicas de Camagliey, Univer-
sidad de Ciencias Médicas de Las Tunas y la Universidad de Ciencias Médicas de Ciego de Avila.
Especialistas de Segundo Grado, conformados en tres equipos: Cinco profesionales especializados
en Protesis Estomatoldgica, dos en Estomatologia General Integral (EGI), uno en Periodontologia y

uno en Ortodoncia.

Cinco de ellos miembros del equipo multidisciplinario de Oclusidén Dentaria y Articulacion Temporo-
mandibular (ATM) de Camagiey, todos miembros fundadores de la Catedra Multidisciplinaria de
Oclusién Dentaria Placido Ardanza Zulueta. Especialistas en Neurologia, Psicologia, Imagenologia y
Farmacologia. Ocho con categoria docente principal Auxiliar y uno Titular, un profesor consultante.
Dos profesores con categoria de Investigador Agregado y uno con categoria de Investigador Auxi-

liar.
Universo de investigaciones:

Estuvo conformado por las 71 investigaciones que incluian los resultados de dos décadas de traba-
jo clinico e investigativo desde la consulta del tercer nivel de atencién de salud Oclusidon Dentaria y
ATM de Camagliey (diez Trabajos de Terminacion de Residencia, dos Tesis de Maestria, 35 articu-
los cientificos) y los resultados cientificos de 20 investigaciones nacionales e internacionales, cua-

tro textos basicos y dos tematicos actualizados.

Muestra: Se seleccionaron por muestreo intencional 25 investigaciones que conformarian el conte-
nido del protocolo; esgrimidas por el ddo de profesionales de mayor experiencia del grupo técnico,

con alta preparacién académica e investigativa y ante la duda consultada con un tercer miembro
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de similar preparacion.

Técnicas y procedimientos:
De obtencion de la informacidon. Los componentes de la estructura y contenido del protocolo se

fundamentaron en siete elementos:

. Guias para la elaboracidn de protocolos existentes.(1%11)

. Protocolos de atencién dentro de las Ciencias Médicas.!*!¥

o Escala de evaluacion de contenido para documentos cientificos de estandarizacién en las
Ciencias Médicas.!*¥

. Protocolos de atencidn estomatoldgica en Cuba. (2

o Resultado cientifico de la experiencia clinica e investigativa del equipo multidisciplinario de la

consulta de Oclusién Dentaria y ATM de Camagiiey.®1®)

. Textos e investigaciones divulgadas en articulos cientificos, monografias o paginas Web en

las bases de datos de MEDLINE, PubMed y SciELO.(17/1819:20)

Se utilizd6 como palabra clave dimensién vertical oclusiva (DVO), cefalograma para DVO, protocolo

de tratamiento, en idioma espafiol e inglés de los uUltimos diez afios.

De procesamiento y analisis estadistico: Se calcularon medidas de tendencia central y de disper-
sion para la inclusion definitiva de las variables en la elaboracion del protocolo. Se presenté por el
autor la estructura y contenido del protocolo a valoracion por los grupos técnico que sesionaron en
tres equipos independientes, a través de la técnica cualitativa de consenso_del grupo nominal.??)
Ademas, se formuld una interrogante abierta para poder expresar valoraciones cualitativas con re-
lacién a la retirada o la introduccion de algln aspecto, asi como brindar y listar sugerencias al res-

pecto.

Es importante resaltar el hecho de haber desarrollado el aspecto inherente a una modificacion de la
conceptualizacion de DVO. Ello se considerd desde la anuencia de profesionales diversos, enfoque
interdisciplinario y construccion colectiva consecuente. Dada las aclaraciones pertinentes se fomen-
to el debate en sesidon plenaria planificada. Se reelabord cada aspecto hasta lograr consenso entre

los miembros participantes.

Conceptualizacién de DVO propuestas:
DVO en uso: Es la que al realizar la primera determinacién posee el paciente.
DVO fisiolégica: Resulta de la discusidn diagndstica del equipo interdisciplinario.

DVO disfuncional: Aquella que, al determinarse, la pérdida sea mayor de 4mm.
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Consideraciones éticas

Se respetaron los principios promulgados en la Declaracién de Helsinki,?® que recoge los princi-

pios éticos para las investigaciones en seres humanos y las pautas éticas internacionales para la

investigacion.

Resultado cientifico

Se establece un resumen del documento cientifico original, se hace mencidn a su estructura y a las

funciones del grupo técnico. Asi como a los elementos que precisan las acciones clinicas (Cuadro

1).
Cuadro 1 Protocolo para la atencidn interdisciplinaria del paciente adulto con dimension
vertical oclusiva disfuncional
Estomatologia Fecha de elaboracion: No. Resolucion
Ao 2024 No. Versionl.0
Fecha de revision: Aiio 2026
| Elaboracién | Revision . Aprobacién
Equipo interdisciplinario de la g
consulta del Tercer nivel de atencién Ptiofeso’ra. Siviehann
Nombre | de Oclusion Dentaria y Articulacion DiazSomez Expertos
temporomandibular de Camaguey.
Doctora en Ciencias
Estomatologicas
Profesora titular,
Especialista de Segundo
grado en Protesis
Estomatoldgicas
Miembro del equipo
Cargo Estomatodlogos
interdisciplinario de la
consulta del tercer nivel
de atencién de Oclusién
Dentaria y Articulacion
temporomandibular de
Camaguey
RESULTADOS

La determinacion de las relaciones craneomandibulares es fundamental en el éxito de la rehabilita-

cién de pacientes total o parcialmente desdentados;®® las mismas responden a un concepto fisiol6-

gico que define el mayor o menor grado de aproximacion de la mandibula al macizo craneofacial en

los tres sentidos del
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La DVO resultante es la distancia que depende del contacto dentario, puede sufrir modificaciones
en el tiempo y el desgaste presente en los dientes provoca inestabilidad; por lo que errar en su re-
gistro significa el fracaso futuro de la rehabilitacién protésica.®” La practica clinica se facilitaria de
forma ostensible si existiera un método predecible, con validez cientifica y universal, aplicable para

obtener la DVO.

Se han propuesto diversos sistemas; sin embargo, ninguno ha probado ser mejor que otro.®®® La
aplicacion clinica del compas de Willis hace, de forma indudable, practica la maniobra clinica perti-
nente; no obstante, se han suscitado subjetividades en comparacién con otros procederes, en bus-

ca de la exactitud en los resultados de la evaluaciéon médica.(®®

En el articulo cientifico titulado Deteccién de incrementos de la Dimensidn Vertical Oclusal median-
te analisis cefalométrico de Ricketts, Carrera et al.,**referencian a Edwards et al., responsables de
proponer el método cefalométrico como un procedimiento que no soélo puede entregar una medi-
cion de la altura facial del rostro y ademas permite evaluar la orientacion del plano oclusal, la pro-
fundidad de la curva de Spee, la inclinacion de las estructuras dentarias anteriores y la guia ante-
rior de la oclusion dentaria. Ademas de, propiciar mediciones aln mas precisas al considerar que

sus puntos de referencia estan en tejidos duros y no blandos.
Conceptualizacion de la dimensién vertical:

La dimensién vertical (DV) segln refieren Fernandez et al.,®*® de acuerdo al glosario de términos
prostodonticos, como la distancia entre dos puntos anatémicos determinados, por lo general ubica-

dos en la base de la nariz y el mentdn, coincidentes con la linea media.

Objetivo: Estandarizar la obtencion de la DVO funcional en la atencion interdisciplinaria del pacien-

te adulto con DVO disfuncional.
Poblacion diana:
Pacientes mayores de 18 afos de edad con DVO disfuncional

Aspectos conceptuales de importancia para la determinacién de la DVO:

Se siguieron los conceptos establecidos de dimensién vertical en reposo (DVR) y DVO. De esta ulti-
ma y como parte del trabajo en dlos de especialistas y actividad plenaria del grupo técnico se llegd

por consenso a la aprobacién de dos nuevos constructos: DVO en uso y DVO fisioldgica (Figura 1).
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Figura 1 Proceso de determinacién de la DVO fisiolégica. (Creada por el autor).

Etapas: Cantidad de milimetros a restablecer.

Tiempos: Capacidad adaptativa, tolerancia organica, neuroplasticidad cerebral, tono muscular, ma-

teriales restauradores.

Procedimientos: Caracteristicas clinicas del paciente y técnicas de rehabilitacion.

DVR: Es la distancia en sentido vertical entre dos puntos, generalmente |la base de nariz y el men-

ton, coincidente con la linea media. En posicién postural de reposo, donde existe equilibrio muscu-

lar y el paciente tiene facie relajada.?

DVO: De un analisis clinico matematico es resultante de la resta, de uno a cuatro mm a la DVR. 2

DVO en uso: Es la registrada cuando los dientes se encuentran ocluyendo entre si, sea o no porta-

dor de protesis.

DVO fisioldgica: Resulta de la discusion de diagndstica del equipo interdisciplinario a expensas del

analisis entre las DVO por método clinico y el cefalométrico.

DVO disfuncional: Aquella que al determinarse la DVO fisioldgica, establece que la pérdida en mili-

metros es mayor de cuatro.®

Grupo técnico para la atencién al paciente

. Especialista en Estomatologia General Integral.
. Imagendlogo.

. Neurdlogo.

. Psicologo.

. Farmacologo.
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o Estomatologo General Integral.

o Protesista.

. Ortodoncista.

o Licenciado en Tecnologia de la Salud.

. Licenciados en Atencion Estomatoldgica.

Papel de los miembros del equipo:

El neurdlogo, farmacdlogo y psicélogo, evalian de forma integral al paciente que va a recibir trata-
miento, para comprobar y coadyuvar a su estabilidad psicosomatica, determinante para comenzar

el proceder.

El estomatdlogo general, estomatélogo general integral, periodontdlogo y protesista, atenderan los
procesos del sistema estomatognatico que impidan el necesario equilibrio para determinar la DVR,
la prevencion, curacion y rehabilitacién, sera el objetivo de la atencién. Minimizar los factores de
riesgos como: Habitos, micro y macrotraumas, procesos agudos, enfermedad periodontal y oclu-
sion traumatica, o cualquier otra enfermedad que atente contra de la estabilidad del sistema. La
tecnodloga de la salud, se encargara de la esterilizacion del instrumental, la limpieza de la unidad

dental, la organizacién y cuidado de la consulta.

Por demas sera el imagendlogo, el protesista y el ortodoncista, quienes se encargan de determinar
la DVO fisioldgica y la DVO en uso del paciente a través del método clinico y cefalométrico, el licen-
ciado en atencion estomatoldgica realiza la telerradiografia, para su analisis por los especialistas a

cargo.

Procederes clinicos a acometer, se estructuran en tres pasos:
Paso I. Determinar la DVR.

Paso II. Determinar la DVO.

Paso III. Prescripcion de la DVO fisioldgica.

Paso I. Determinar la DVR:

Primera etapa

El neurdlogo, farmacdlogo y psicélogo, evalian de forma integral al paciente que va a recibir trata-
miento, para comprobar y coadyuvar a su estabilidad psicosomatica, con vision integradora del in-

dividuo como ente biopsicosocial.

Neurologo: Aplicar algoritmo de trabajo y escalas para determinar trastornos de suefio y sus posi-

bles tratamientos.
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Psicélogo: Evaluacién psicoldgica del paciente y reforzar los mecanismos y técnicas de relajacién
como Schultz o entrenamiento autdgeno,(® consistente en siete ejercicios que dan lugar a sucesi-
vas sensaciones de reposo, pesadez y calor en brazos y piernas, descenso del ritmo cardiaco y res-
piratorio, calor en el plexo solar y frescor en la frente. Sesiones con una duracién de tres a cinco

minutos. Nunca excedidos del tiempo recomendado pues podrian ser contraproducentes.
Farmacélogo: Evalla ajustar tratamiento medicamentoso necesario.®
Segunda etapa:

El estomatdlogo general, el estomatdlogo general integral, el periodontélogo y el protesista, aten-
deran los procesos del sistema estomatognatico que impidan el necesario equilibrio para determi-
nar la DVR, la prevencion, curacion y rehabilitacidon, sera el objetivo de la atencidén. Minimizar los
factores de riesgos, como habitos, micro y macrotraumas, procesos agudos, enfermedad periodon-
tal y oclusién traumatica, o cualquier otra enfermedad que atente en contra de la estabilidad del

sistema estomatognatico.
Paso II. Determinar la DVO:

El imagendlogo, el protesista y el ortodoncista, quienes se encargan de determinar la DVO fisioldgi-
ca y DVO en uso del paciente, a través del método clinico y cefalométrico, teniendo en cuenta que

dichos procederes se realizan con el paciente portando aparato protésico o sin él de no poseerlo.
- Método clinico matematico de obtencidén de la DVO:

En el sillén del complejo dental la obtencidon de la DVO con el medidor o compas de Willis, citado
por Carreras et al.,®® se mide la altura del tercio inferior de la cara desde la base de la nariz hasta
el menton, distancia nasomentoniana, se le indica al paciente efectuar un contacto ligero de los
bordes libres de los labios, o una apertura maxima de la boca y mantener la posicion hasta que
apareciera temblor muscular en los labios, acto seguido se indica el cierre bucal, tragar saliva y
mojarse los labios con la lengua y mantener esa posicion sin variarla. Posicion labial que determina
una distancia aproximada a la DVR a la que se le restan de uno a cuatro mm segun el caso, lo que

corresponde al espacio libre, y se obtiene la DVO.

- Método cefalométrico para obtencién de la DVO. Cefalograma de Ricketts, citado por Espinosa et

al.?®

Se utiliza el Campo II: Problemas éseos; el que determina la posicidn entre el maxilar y la mandi-
bula. Previa indicacion de telerradiografia de perfil, a la cual se le realiza el analisis cefalométrico al

determinarse los siguientes aspectos:

Altura facial anterior o inferior: angulo formado por la interseccidén de las lineas centroide mandibu-
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lar (Xi) espina nasal anterior (ENA), con Xi suprapogonion (PM) que determina la divergencia de la
cavidad bucal durante el crecimiento y su tendencia esqueletal. El valor medio es de 47°+/- 4 (no
cambia con la edad), si se encuentra aumentado constituye la mordida abierta esqueletal, tenden-
cia a dolicofacial y si estd disminuido, mordida profunda, braquifacial. Caracteriza la divergencia de
las bases. Este registro coincide con la DVO del paciente y para ello es necesario determinar la po-

sicion de los tres puntos cefalométricos siguientes:

Centroidemandibular (Xi): Se encuentra en el centro de la rama montante de la mandibula y, por
lo general, coincide con el agujero dentario inferior y esta equidistante del borde inferior de la
mandibula y la escotadura sigmoidea en su parte mas declive, tomando como referencia el plano
de Frankfurt (FH) y trazando las paralelas al mismo que pasen por dichos puntos y en sentido an-
teroposterior dos perpendiculares al FH que pasan por el borde anterior y posterior de la rama

mandibular respectivamente, se determina un rectangulo cuyas diagonales se unen en el punto Xi.

Suprapogonionprotuberancia mentoniana (PM): Puede ubicarse en la zona de la sinfisis mentoniana
donde la concavidad comienza a hacerse convexidad y coincide con la unién de la |lamina cortical
externa con la interna del mentdén éseo. Se utiliza como referencia anterior del eje del cuerpo de la
mandibula y es considerado como un punto estable ya que no sufre modificaciones por el creci-

miento.
Espina nasal anterior (ENA): Coincide con el punto mas anterior de la espina nasal anterior.
Paso III. Prescripcidn de la DVO fisioldgica:

Todo el grupo técnico participa en la discusion diagndstica para la toma de decisiones en cuanto a
etapas, tiempos y procedimientos (ETIPRO). Los elementos de la historia clinica se conjugan junto

a los resultados de los pasos precedentes para establecer conducta a seguir.

El grupo técnico:(®)

- Acopia informacion del filtro interdisciplinario que clasifica al paciente y de los datos que
aporta el primer y segundo nivel de atencion estomatoldgica. Resume las caracteristicas
individuales del paciente, aspectos de la historia clinica familiar, la caracterizacién psicolé-
gica y el diagndstico clinico del paciente.

Desarrolla la programacion del plan de tratamiento en conjunto con otras especialidades
médicas después de haber concluido alguna de las especialidades o aplicando la intercon-
sulta y contra remision como elementos permanentes dentro de la atencién integral que
precisa el paciente, siempre en vinculo con las acciones correspondientes a la atencion in-
terdisciplinaria.

- Acomete acciones individualizadas en los pacientes acorde a sus particularidades y diag-
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noéstico.

- Evalla de forma permanente a los pacientes con necesidad de restitucion de la DVO y
marca los pasos clinicos a seguir para lograrlo.

- Solicita el consentimiento informado al paciente, de preferencia junto a sus familiares

(Figura 2).
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Figura 2 Algoritmo de proceso para la determinacion de la DVO. (Creada por el autor).
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DISCUSION

En Cuba, se ha desarrollado una cultura a favor de los documentos cientificos normativos, que con-
tribuyen a la practica clinica en las Ciencias Médicas cubanas con independencia de la estructura
concebida.®%*> No son rigidos, con un nimero definido de epigrafes, tampoco se estereotipan por
determinada cantidad de paginas o la evaluacion se sostiene solo en indicadores individualizados al

problema de salud y contexto de implementacion.

En la investigacion de Justo,®® respecto al disefio del Protocolo de actuacién para las rehabilitacio-
nes protésicas estomatoldgicas con implantes dentales de carga inmediata, fue preciso la evalua-
cion de protocolos precedentes. En relacién a ello, el puntaje mas alto lo obtuvo el documento mas
cercano a las recomendaciones de la Biblioteca Las casas. Los demas carecian de una guia para su
confeccidn, algunos mencionaban la continuidad del tratamiento diagndstico y quirdrgico, otros so-
lo la secuencia protésica, pero sin mencionar aspectos tales como profesionales a quien va dirigido

el protocolo, poblacién diana, recursos necesarios entre otros.

El investigador es del criterio que se impone en alguna medida una estructura promedio que per-
mita un desglose de elementos generales, etapas y procederes con cierta similitud en este tipo de
documentos rectores; aunque no los aten a feudos preestablecidos de total obligatoriedad. Coinci-
de la investigacion con Morales,) en la Propuesta de protocolo para el manejo inicial del trauma
maxilofacial grave, a punto de partida del instrumento AGREE II y las 15 variables posibles para

guiar el disefio estructural de los protocolos.

Acorde con la literatura cientifica, Diaz et al.,®¥se suma a Arias et al.,’®®al observar cada protocolo
como compendio conjunto finito de pasos, reglas o procedimientos légicos, sucesivos y bien defini-
dos, en mayor o menor medida. Asumen en la investigacion desarrollada la necesidad real de am-
pliar aspectos validos en las buenas practicas estomatoldgicas de hoy sin incompatibilidad con las
diferentes escuelas de medicina del mundo, incluyendo la cubana; imbuidas en la modernizacion
de la practica clinica desde un método cientifico. Dado que, se constata desde la ldgica investigati-
va y la experiencia clinica, de que no hay actividad humana que pueda ser realizada con real éxito

sin un ordenamiento de las acciones que la componen, segln Vaca et al.,®®

La provincia Camagliey establece proyectos ajustados a la tematica cientifico metodoldgica que
centra el proceso investigativo en la filosofia implicita en la construccidén de los documentos cientifi-
cos normativos.*%133% Dentro de las Ciencias Estomatoldgicas se distinguen como contribuyentes
investigaciones de temas afines y herramientas de normalizacidn diferentes.!”"® Aunque es merito-

rio mencionar que no se constatan protocolos referentes al problema de salud.

Desde el programa doctoral territorial de la Universidad de Ciencias Médicas de Camagliey para
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la obtencidon del grado cientifico de Doctor en Ciencias Médicas se destacan estudios desarrollados
por estomatdlogos y médicos que preconizan la estandarizacion de la practica clinica y el pensa-
miento interdisciplinario sumado al accionar colaborativo con algunos de los problemas de salud
responsables de la DVO disfuncional en pacientes adultos con formula dentaria integra, desdenta-

miento parcial o total.(7:837)

El principio a criterio del investigador, que no permite analisis critico en un protocolo esta relacio-
nado con el cumplimiento riguroso de la evidencia cientifica existente y el ordenamiento algoritmi-
co de las secuencias de actividades a desarrollar, consideradas como las mejores, entre las dife-
rentes opciones de diagndstico y tratamiento; para tal condicidon, en un momento y lugar. Como fin
argumenta Ros, ¥ de que se cumplan los criterios basados en la validez subjetiva de los procedi-
mientos y métodos clinicos utilizados en la practica médica y otros datos objetivos (evidencias o

pruebas).(7:8:34:3%)

El contenido del protocolo desde la experiencia clinica asistencial e investigativa del autor es pri-
mordial, es el elemento que diferencia, singulariza y compromete el valor de la propuesta resoluti-
va al problema de salud a que se destina. A razén, de que Espinosa et al.,®® explora y analiza las

particularidades de la DVO arbitraria y cefalométrica.

Sudrez et al.,"** en el articulo cientifico, Escala de evaluacién de contenido para documentos cien-
tificos de estandarizacion en las Ciencias Médicas, argumentan con rigurosidad que los criterios in-
herentes a la integracion de saberes y al objetivo trazado para guiar la pertinencia del protocolo;
definen el documento cientifico normativo, marcan la individualidad y congruencia del contenido
del mismo. Elemento no discrepante con la investigacion que ocupa y que el autor ha anadido a las

guias y referencias consultadas en el disefio del protocolo.

CONCLUSIONES

A partir del consenso de los métodos existentes para determinar la dimension vertical oclusiva se
disend un protocolo que permite estandarizar la practica clinica y la atencion interdisciplinaria del
paciente adulto con dimension vertical oclusiva disfuncional en diferentes escenarios previa contex-

tualizacidon del mismo. Constituye una respuesta cientifica de interés social.
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