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Resumen

El objetivo de este estudio fue determinar la relacion entre la dimension vertical de la
oclusién (DVO) v la longitud de los dedos de la mano en alumnos de odontologia segin
biotipo facial. Se utiliz6 una metodologia correlacional en la cual se recolectaron datos
morfometricos de una muestra de 157 alumnos de pregrado pertenecientes a la carrera de
Odontologia, del 8vo al 9no ciclo. Se utilizé el Indice Morfoldgico Facial (IMF) para
describir el biotipo facial de los estudiantes, teniendo en cuenta la altura y el ancho facial,
determinando la DVO vy clasificaAndolos en braquifacial, mesofacial y dolicofacial;
ademas, se registro la longitud de los dedos de la mano derecha. Los resultados obtenidos
mostraron que todos los coeficientes de correlacion (Rho) entre la DVO y las medidas de
longitud de los dedos y la distancia entre el pulgar e indice fueron positivos y
significativos (p-valor < 0.05). Esto indica que existe una correlacion positiva y
estadisticamente significativa entre la DVO y las medidas de longitud de los dedos y la
distancia entre el pulgar e indice. En conclusion, este estudio respalda la existencia de
una relacién significativa entre la dimensién vertical de la oclusion y la longitud de los

dedos de la mano en alumnos de odontologia del biotipo facial.

Palabras claves: Dimension vertical de la oclusion, longitud de los dedos, biotipo facial.
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Abstract

The aim of this study was to determine the relationship between the vertical dimension
of occlusion (VDO) and the length of hand fingers in dental students according to facial
biotype. A correlational methodology was employed in which morphometric data were
collected from a sample of 157 undergraduate dental students, ranging from the 8th to the
9th semester. The Facial Morphological Index (FMI) was used to describe the facial
biotype of the students, taking into account facial height and width, determining the VDO,
and classifying them as brachyfacial, mesofacial, or dolichofacial; additionally, the length
of the right hand fingers was recorded. The results obtained showed that all correlation
coefficients (Rho) between VDO and finger length measurements and the distance
between the thumb and index finger were positive and significant (p-value < 0.05). This
indicates a positive and statistically significant correlation between VDO and finger
length measurements and the distance between the thumb and index finger. In conclusion,
this study supports the existence of a significant relationship between the vertical
dimension of occlusion and the length of hand fingers in dental students of different facial

biotypes.

Key words: Vertical dimension of occlusion, finger length, facial biotype.

Xiv



Introduccion

La dimension vertical de la oclusion dental es un factor crucial en la estabilidad y el
adecuado y o&ptimo funcionamiento del sistema estomatognatico. Su adecuada
determinacion y andlisis es de suma importancia en la préactica odontoldgica para lograr
resultados optimos en tratamientos de rehabilitacion oral y protesis dental. Sin embargo, se
ha observado que la dimension vertical puede variar entre individuos, y existen factores

bioldgicos y genéticos que podrian influir en estas diferencias.

Bajo esta perspectiva, el presente estudio se realizé con la finalidad de determinar la
dimension vertical de la oclusion y su posible relacion con la extensién de los dedos de la
mano en alumnos de odontologia; con ello, se busca investigar si existe una correlacion
entre estas variables en esta poblacion especifica de estudiantes de odontologia, lo cual
podria tener implicaciones clinicas y ayudar a comprender mejor las caracteristicas

oclusales de cada individuo.

La informacion obtenida a partir de esta investigacion podria proporcionar una base
cientifica para la comprension de la dimension vertical de la oclusién y su asociacién con
el biotipo facial en la poblacion estudiantil de odontologia; ademas, podria contribuir al
desarrollo de enfoques mas personalizados y precisos en el diagnostico y tratamiento de

problemas oclusales.

En el siguiente estudio, se describe la metodologia aplicada para el desarrollo de la
investigacion, incluyendo la seleccion de la muestra, la recoleccion de datos y el analisis
estadistico utilizado. Los resultados obtenidos se presentan y discuten en detalle, y se
proporcionan conclusiones relevantes que contribuyen al conocimiento cientifico y a la

practica clinica en el &mbito odontologico.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La determinacion de la dimension vertical de la oclusion (VDO) es considerado
un paso de gran importancia para construir una dentadura completa (1). Su estimacion
incorrecta puede tener varios efectos nocivos. Un exceso de VDO puede conducir a
contactos prematuros de los dientes, lo que resulta en sonidos repentinos, dificultad para
hablar, traumatismos en los tejidos subyacentes, fatiga muscular, dolor de cabeza y
sensacion de plenitud en la boca a una apariencia facial tensa (2). Por otro lado, una
disminucion en VDO puede causar reduccion en la fuerza de mordida, apariencia presenil
y varios trastornos de la articulacion temporomandibular (3). Ademas, cuando la lengua
retrocede hacia la garganta, los tejidos adyacentes pueden desplazarse y ocasionar una
obstruccioén en la trompa auditiva, lo que puede resultar en problemas de audicion. Por lo
tanto, la correcta determinacion de esta dimension se vuelve un paso crucial pero a la vez

dificil de precisar (4).

La literatura sugiere varios métodos para determinar la dimension vertical oclusal.
No obstante, muchos de esos métodos no han demostrado ser cientificamente mas
precisos que otros (5). Uno de los métodos son el empleo de medidas antropomeétricas,
que han demostrado ser efectivas para evaluar el crecimiento de las estructuras

dentofaciales (6).

Estudios a nivel internacional como el de Basnet et al., afirma encontrar
asociacion entre el largo del pulgar y la dimension vertical de la oclusion (7), mientras

que en la investigacion de Miran se determind la correlacion con el dedo mefiique (8).



Hay autores que han sugerido que las medidas antropométricas como la longitud
de los dedos y las proporciones del rostro se correlacionan con la dimension vertical de
la oclusion. Estas técnicas estan sustentadas en la armonia de los cuerpos humanos y las
proporciones constantes que generalmente no sufren cambios en una persona que

envejece (9).

Por ejemplo, en el Pery, se tiene a la autora Sihuay que asocié la VOD con el
tamafio de los dedos de acuerdo al biotipo del rostro, asimismo, logré encontrar una

correlacion en el grupo braquifacial, especificamente con el dedo pulgar (10).

Aunque existen diferentes técnicas y materiales para medir la dimension vertical
oclusal, muchos no estan basados en la ciencia, no son precisos y otros ni se aceptan para
su uso en la evaluacion de pacientes edéntulos (11), por lo que la valoracion clinica sigue

desempefiando un papel importante en este sentido.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢Cdémo la dimension vertical de la oclusion se relaciona con la longitud de los dedos de
la mano segun el biotipo facial en alumnos de odontologia de la universidad Norbert

Wiener en Lima, 2023?

1.2.2 Problema especificos

- ¢Coémo la dimensién vertical de la oclusion se relaciona con la longitud de los
dedos de la mano del biotipo mesofacial en alumnos de odontologia de la

universidad Norbert Wiener en Lima, 2023?



- ¢Como la dimension vertical de la oclusion se relaciona con la longitud de los
dedos de la mano del biotipo braquifacial en alumnos de odontologia de la
universidad Norbert Wiener en Lima, 2023?

- ¢Como la dimension vertical de la oclusion se relaciona con la longitud de los
dedos de la mano del biotipo dolicofacial en alumnos de odontologia de la

universidad Norbert Wiener en Lima, 2023?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la dimension vertical de la oclusion y su relacién con la longitud de los dedos

de la mano segun biotipo facial en alumnos de odontologia.

1.3.2 Objetivos especificos

- Identificar la dimension vertical de la oclusion y su relacion con la longitud de
los dedos de la mano del biotipo mesofacial en alumnos de odontologia.

- Identificar la dimension vertical de la oclusion y su relacién con la longitud de
los dedos de la mano del biotipo braquifacial en alumnos de odontologia.

- Identificar la dimension vertical de la oclusion y su relacion con la longitud de

los dedos de la mano del biotipo dolicofacial en alumnos de odontologia.



1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tebrica

Su relevancia se correspondié con la importancia de recabar y actualizar los
conocimientos disponibles acerca de la “dimension vertical de la oclusion™ y su relacion
con la “longitud de los dedos” teniendo en cuenta el “biotipo facial”, ya que es un tema
que necesita ser estudiado constantemente para poder ser replicado en el futuro.
Asimismo, permite enriquecer la informacion a nivel nacional, a partir de la recoleccion

de datos primarios respecto a este tema.

1.4.2 Metodoldgica

El enfoque metodoldgico utilizado en esta pesquisa académica fue cuantitativo,
por lo que permitio reflejar las variables planteadas, de modo que se presentaron de una
manera descriptiva mediante instrumentos de condicion cuantitativa con el fin de
obtener una caracterizacién numérica de la tematica propuesta. Ademas, este trabajo
puede ser comparado facilmente con estudios previos y futuros al contar con resultados

con cifras y porcentajes.

1.4.3 Préctica

La justificacion practica se basa en los resultados obtenidos, los cuales revelaron
la interrelacion entre las variables ‘dimension vertical oclusal’, 'longitud de los dedos' y
‘biotipo facial'. Estos descubrimientos plantean la viabilidad de emplear este método
como una herramienta confiable y accesible en el entorno clinico para la determinacion

precisa de esta dimension en el ambito de la rehabilitacion oral en el futuro.



1.5 Limitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

A nivel temporal, la limitacion que se encontr6 es el tiempo que se tardo para
acceder a completar la muestra establecida. Sin embargo, no fue impedimento para

efectuar el presente estudio.

1.5.2 Espacial

A nivel espacial, la presente investigacion presentd la limitacién que corresponde
con el acceso a buenos antecedentes capaces de incluirse en la seccién de antecedentes
nacionales, lo que dificultd en cierta parte el contraste de los resultados con el panorama
académico de la problematica en el contexto nacional, sin embargo, pudo ser

contrastados con otros estudios a nivel internacional.

1.5.3 Recursos

A nivel de recursos, no se contd con limitaciones debido a que la totalidad de los
recursos empleados para el desarrollo de este trabajo fueron autofinanciados por el

investigador.



CAPITULO I1: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Bajracharya et al. (2021) en Nepal, propusieron por finalidad “correlacionar la
VDO vy la longitud de los dedos en diferentes etnias”. La metodologia fue transversal,
descriptiva con enfoque cuantitativo. El estudio incluyo a 115 estudiantes de odontologia
en el valle de Katmandu, de las cuales, 41 fueron varones y 74 fueron mujeres, asimismo,
59 eran arias y 56 de etnia mongola. La medicion de VDO se realizd a partir de la base
nasal hasta la base mentoniana, mientras que la medicion del largo del dedo se realizd
desde su apice hasta el punto mas distal mas cercano al pliegue metacarpofalangico
utilizando un calibre Vernier digital modificado. Segun los resultados, el VDO se
correlaciond positivamente con todos los dedos de las dos manos con valores de p < 0,05.
EI' VDO medio del varon fue 4,28 mm mayor que el de la mujer. EI VDO medio entre los
arios fue 2,43 mm mas bajo que el de los mongoles. La correlacion mas alta de VDO en
arios y mongoles se observo con la longitud del pulgar. En conclusion, el estudio mostro
que el VDO se correlaciond positivamente con la longitud de los dedos. Hubo una
asociacion positiva entre el VDO y el género, asi como la etnia. Existe una relacion
proporcional entre VDO y la longitud del pulgar independientemente del género vy la etnia

(12).

Rahmi et al. (2020) en Indonesia, plantearon como objetivo “analizar la
asociacion entre la VDO y la longitud del dedo mefiique en las subrazas indonesias, como

i3

las subrazas deutro-malayas, proto-malayas y chinas indonesias”. Desarrollaron una
estrategia metodoldgica transversal, en la que 336 personas dentadas que comprendian
168 hombres y 168 mujeres con un rango de 20 hasta 35 afios sin deformidad en el dedo

mefiique. Las mediciones antropométricas para la “dimension vertical oclusal” y la
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“longitud del dedo menique” fueron registradas clinicamente utilizando un vernier digital.
Segun los resultados, la prueba estadistica mostr6 que el VDO se correlaciond
significativamente (p = 0,000) y positivamente con el largo del mefiique, y mostré una
fuerte correlacion (r = 0,779) en las subrazas de Indonesia. Se concluye que hubo
correlacién entre la medida de VDO vy el largo del dedo més pequefio (mefiique) en las

subrazas de Indonesia (13).

Muhammad et al. (2020) en Pakistan, desarrollaron el objetivo de “evaluar la
asociacion de la dimension vertical oclusal con la medida antropométrica de los dedos
en poblacion paquistani”. Fue un estudio transversal y se llevo a cabo en seis meses de
duracion, en un total de 200 dentados de dos facultades (Medicina y Odontologia), de una
casa de estudios universitaria localizada en Lahore. Se midi6 la VDO a partir de la base
del tabique nasal hasta la base del mentén haciendo uso de un calibrador vernier. Se
tomaron medidas de antropometria en los mefiiques e indice y de la distancia entre la
punta del pulgar y el indice. Segun los resultados, se demostr6 que la correlacion fue
positiva y mas fuerte para el parametro de medicién del dedo mefiique en las mujeres. En
los varones se obtuvo una correlacion positiva débil de VDO con el dedo indice y de
manera similar para el dedo mefiique. Finalmente se concluyé que la medicion
antropomeétrica de los dedos es un método simple, no invasivo y reproducible para

determinar la DVO de pacientes dentados (14).

Hussain et al. (2020) en Pakistan, propusieron por objetivo “determinar la
correlacion de la dimension vertical de la oclusion con la medida antropomeétrica del
dedo indice” El corte que se usé para la metodologia fue transversal. Se tomaron un total
de 250 pacientes en el estudio. El registro de la VDO se realiz6 en 2 puntos, uno en la

base del tabique nasal y el otro en el borde inferior del mentdn. Luego se midié la longitud



del dedo indice con un calibrador Vernier. En base a los resultados, la dimension vertical
de la oclusion se correlaciond significativamente con el dedo indice. Asimismo, la
correlacién de VDO con dedo indice en hombres y mujeres fue significativa (r= 0,74 y
r= 0,82 respectivamente, p=0,000). En conclusion, se encontré que la medida del dedo
indice era casi igual a la dimensién vertical oclusal, y tal vez Gtil en la determinacién de

VDO (15).

Tripathi et al. (2020) en la India, instituyeron “evaluar la correlacion entre la
longitud de los cinco dedos y la dimension vertical de oclusion (VDO)”. Estudio de
enfoque cuantitativo y corte transectorial, el cual estuvo conformado por una muestra de
500 sujetos dentados. Las medidas antropométricas incluyeron el largo de los dedos:
indice, mefiique, pulgar y la medida entre el apice del pulgar y del indice, para las dos
manos. La distancia entre subnasal y base del mentén se tomé como control para evaluar
VDO. En base a los resultados, para los hombres, la longitud del pulgar mostré una
relacion estadistica altamente significativa (p-<0,001) con el VDO. Para las mujeres, la
longitud desde el apice del pulgar hasta el indice mostro una relacion estadistica altamente
significativa (p-<0,001) con el VDO. Segun las conclusiones, la longitud del pulgar en
los hombres, y la longitud desde el apice del pulgar hacia el indice en las mujeres se
pueden usar para relacionar con la dimension vertical usando las respectivas formulas de

regresion de forma fiable (16).

Morata et al. (2019) en Chile, propusieron por objetivo de “determinar la
influencia de la dimension vertical oclusal con el sexo, tipo facial y la edad”. El estudio
fue descriptivo y de disefio transversal. La muestra en total fue 381 (237 mujeres, 144
hombres), con edades entre 18 y 50 afios. Se registraron todas las distancias en milimetros
entre los puntos de referencia anatdmicos propuestos por Knebleman (distancias de la

nariz al menton y del ojo derecho e izquierdo al oido). Los autores calcularon el
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coeficiente correlacional de Pearson para cada tipo facial y para toda la muestra entre la
distancia nariz-barbilla y ojo-oreja derecha e izquierda. Segun los resultados, en total
fueron 115 leptoprosopos (dolicofacial), 164 mesoprosopos (mesofacial) y 102
euriprosopos (braquifacial). El andlisis revelé que la DVO dependia del sexo y del tipo
facial, asimismo que, las mujeres tenian una DVO mas corta que los hombres, y mas del
tipo facial braquifacial que dolicofacial. Finalmente, el estudio concluye que la DVO

depende del tipo facial y el sexo (17).

Calle (2019) en Lima, Peru; plante6, “determinar el vinculo que hay entre las
medidas antropométricas y dimension vertical oclusal de los estudiantes de la Facultad
de Odontologia de la UNFV”. La metodologia empleada fue no experimental, con
enfoque cuantitativo. La muestra estudiada abarcé a 62 universitarios. En base los
resultados, se hallé que la DVO fue de 67,28 + 5,09 mm, en la que se evidencid una
correlacién con la distancia del mefiique (r=0,2926, p<0,05) y del dedo indice (r= 0,5083,
p<0,05). Asimismo, se descubrié una correlacion del sexo femenino y el dedo indice
(r=0,3694, p<0,05); por otro lado, no se vio una correlacion entre el sexo masculino y las
distancias de antropometria realizada a los dedos. Se concluye gue los resultados pueden
ser utilizados en la parte clinica como un método para la medicion de la dimensiéon vertical

(18).

Campos et al. (2019) en Perq, tuvieron por proposito “determinar el vinculo de
la dimensién vertical oclusal a través del método Ladda de acuerdo con el biotipo facial
en estudiantes de Odontologia de una universidad peruana”. La investigacion cumplio
con la metodologia de tipo descriptiva y disefio transectorial. La muestra abarcé 201
universitarios de ambos sexos. Para determinar el biotipo del rostro se utilizo el indice
facial morfolégico y, en el caso de la dimensién vertical de la oclusion se utilizé el método

de Ladda. También se midi¢ la largueza de los dedos mefiique e indice en la mano diestra.
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En base a los resultados, se identificdé que hay disparidades estadisticas con la dimension
vertical oclusal de acuerdo con el biotipo facial braquifacial y el mesofacial (p< 0,01); de
igual manera, se hallé una mayor relacion estadistica positiva de acuerdo con el biotipo
dolicofacial para los dedos indice y mefiique. Se concluye en dicho estudio, que este
método puede ser considerado confiable y a la vez econdmico, para ser utilizado en el

paciente (19).

Sambath et al. (2019) en la India, tuvieron la finalidad de “evaluar la relacion
estadistica entre la dimension vertical de la oclusion y la longitud del indice y mefiique
en diferentes poblaciones de la regién de Malabar de Kerala”. EI método fue descriptivo
y de enfoque cuantitativo en la que se seleccionaron 300 sujetos dentados que se
encontraban entre los 30 a 45 afios. EI VDO y la longitud de los dedos mefiique e indice
se midieron utilizando un calibrador Vernier modificado. Los resultados del analisis
mostraron que el VDO se correlacion6 significativa y positivamente con el largo del dedo
indice (r=0,682) y con el mefiique (r=0,514), en mayor medida con la longitud del dedo
indice. En las conclusiones del estudio, se tuvo que la longitud del dedo indice estuvo

dentro del rango de 3-4 mm de VDO, y que podria usarse en la prediccion de VDO (20).

Sihuay y Castro (2019) en Peru, propusieron “determinar la asociacion entre la
longitud antropométrica de los dedos y la medida de la dimensién vertical oclusal
(VOD)”. A nivel metodoldgico correspondi6 al disefio transversal, no experimental, en el
que participaron 114 educandos una Facultad de Odontologia en la ciudad de Lima. La
dimension vertical oclusal se evalu6 teniendo en cuenta la distancia entre los puntos
subnasales y el punto mentoniano; por otro lado, las medidas antropométricas incluyeron
la distancia que se proyectd entre el indice y el pulgar, y la extension de los dedos. En
base a los resultados, el promedio de la VOD fue 64,03+5,15 mm y se hallé una relacién
estadistica entre la VOD vy el largo correspondiente al dedo indice (r=0,29, p<0,01), asi
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como también la correlacién entre la VOD vy el largo del dedo medio (r=0,31, p<0,01) y
la relacion estadistica entre la VOD y el largo del mefiique (r=0,23, p<0,01). Este estudio
Ilegd a la conclusién de que las medidas de las longitudes de los dedos indice, mefiique,
medio y la proyeccion del pulgar sobre el indice tuvieron una correlacion con la

dimension oclusal vertical (6).

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Dimensidn vertical oclusal

Una oclusion estable y comoda es la base para una adecuada salud bucal a largo
plazo y la base de los tratamientos estéticos, restauradores, periodontales y protésicos
duraderos. Se define como el contacto entre las superficies opuestas de los dientes del

maxilar y de la mandibula (21).

Al rehabilitar a un paciente para corregir los efectos del desgaste dental, atricion
ylo erosion, caries, dafio estructural, problemas de alineacion y/o trastornos de la
articulacion temporomandibular, determinar la posiciéon ideal de relacion céntrica (RC) y
la dimension vertical de oclusion (VDO) es fundamental para restaurar el equilibrio
oclusal. En particular, el VDO es esencial para establecer una oclusion funcional y
saludable, proporciones de restauracion y disefio de sonrisa ideales, y la planificacion del
tratamiento restauraciones estéticas y protésicas para una durabilidad a largo plazo. La
union de transicion es un prototipo provisional o una fase provisional que utiliza
restauraciones directas o indirectas de composite para probar la funcion y la estética antes

de la fabricacion de las restauraciones definitivas (5).

En ese orden de ideas, la VDO corresponde a una medida que se da verticalmente
en un plano frontal, en el que se instituye la asociacion entre la mandibula y el maxilar
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cuando los dientes se encuentran en oclusién. Por lo tanto, la inexactitud en la medicién
de la alineacion vertical de los dientes juega un papel crucial en el eventual fallo de las

intervenciones de restauracion odontologica (21).

Al tratarse de una medida que depende del contacto de los dientes, este puede
sufrir modificaciones durante un periodo tiempo. Por ejemplo, la caida o extraccion de
las piezas dentales ocasiona que la dimension vertical no se conserve en total medida (22).
Es por ello que la determinacion y el registro de esta dimension se realice de una manera
correcta, ya que es fundamental para garantizar la rehabilitacion fisiondmica y funcional
del paciente desdentado total, sin embargo, su medida es dificil de registrar clinicamente
(23). Por otro lado, si se determina incorrectamente la dimension vertical de la oclusion
se producira el fracaso del tratamiento por cambios en la actividad muscular masticatoria
y por alteraciones estéticas (24). Dentro de la practica clinica seria de mucha ayuda de
contar con un método predecible, que a la vez esté validado cientificamente y sea aplicado
de manera universal. Sin embargo, en la actualidad ain no hay métodos cientificamente

aceptados que permitan el registro preciso de la dimension vertical oclusal (25).
2.2.1.1 Técnicas para determinar la dimension vertical oclusal

La literatura sugiere varios métodos para la determinacién de VDO. Estos se
pueden dividir en términos generales en métodos fisiologicos y mecanicos, que incluyen
el uso del posicionamiento en reposo fisioldgico, la fonética, la deglucion, la estética, las

mediciones faciales, los registros pre quirurgicos, la cefalometria y otros (26).

En mencion a alguno de estos métodos, se tiene a la fonética que, Silverman
describio como “el uso del espacio de habla més cercano (CSS) durante la pronunciacién
del sonido S". Se dibuja una linea en los dientes anteriores inferiores al nivel del borde

incisal de los dientes anteriores superiores cuando la denticion esta en intercuspidacion
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maxima. Durante la pronunciacion del sonido “S”, se dibuja otra linea en los mismos
dientes anteriores inferiores en el nuevo nivel del borde incisal de los dientes anteriores
superiores. La distancia entre estas dos lineas es el CSS, que se registra con el fin de
reproducirlo durante la construccion de protesis completas. Silverman afirmo que este
espacio es constante para cada individuo. Ademas, Silverman sugiri6é otras letras
sibilantes (S, Z, Zh, Sh, Ch) que producen una posicién mandibular similar en relacion
con el maxilar. EI CSS puede variar de 0 a 10 mm. Ademas, Pound explico el beneficio
de usar el sonido “S” al medir el DVO antes de la extraccion y al verificar esta medida en
la etapa de prueba en la construccion de protesis completas. Se enfatizd que este método
es facilmente registrable, repetible y puede servir como guia para casos mas dificiles.
Burnett y Clifford investigaron el movimiento vertical mas pequefio de la mandibula
durante diferentes ejercicios fonéticos. EI CSS se midi6é cuando sus participantes estaban
leyendo pérrafos que contenian sonidos sibilantes. Su recomendacion fue que no se puede
confiar Unicamente en el sonido "S" para la determinacion del CSS. En su lugar, es

necesario utilizar una prueba fonética que cubra el rango de los sonidos sibilantes (27).

Fuente: Tabeen et al. (27)

Figura 1. Efecto de la dimension vertical en la 'S’

El método de deglucion se fundamenta en la coherencia del modelo de

desplazamiento de la mandibula durante el proceso de deglucion a lo largo del ciclo vital
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de la persona. El ciclo de la deglucioén empieza cuando la mandibula se desplaza desde la
posicion de reposo hasta que se produce un ligero contacto entre los dientes, después de
lo cual la mandibula vuelve a la posicién de reposo. Shanahan utilizo este concepto para
establecer la VDO, mediante la fijacion de ceras blandas en forma de cono, en el borde
oclusal mandibular. Estos conos experimentaron una disminucion en tamafio durante el
acto de la deglucion hasta alcanzar la dimension vertical de oclusion (VDO) adecuada.
Otros investigadores que abordaron esta cuestion evaluaron la exactitud de este enfoque
para determinar la VDO y lo compararon con diversos métodos de mediciéon, como
registros pre-extraccion, posicion de reposo fisioldgico y consideraciones estéticas. Sus
hallazgos demostraron que el método de la deglucién mostraba resultados comparables a
las otras técnicas, lo que sugiere que es una herramienta valida para determinar la VDO.
Sin embargo, es importante destacar que, segin Boucher, la precision de este método esta
influenciada significativamente por la duracion del acto de deglucién y la textura de los
conos de cera, y no se observa una uniformidad en la posicion final del maxilar inferior

(27).

Fuente: Millet et al. (28)

Figura 2. Relacién maxilomandibular obtenida mediante la deglucion
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Otros métodos mas confiables que se tienen es del anélisis cefalométrico que
utiliza puntos de referencia esqueléticos mediante radiografias, que permite evaluar las
alteraciones del crecimiento 6seo y los resultados de las rehabilitaciones protésicas, es
decir, permite verificar la orientacion del plano oclusal, la curva de Spee, el
posicionamiento de los dientes anteriores y la guia incisal. Se propusieron diferentes
analisis para los trazados cefalométricos, como el analisis de Ricketts, que establecio que
la altura facial inferior corresponde a la VDO. La altura facial inferior, estd compuesta
por dos lineas, que conectan los siguientes puntos cefalométricos: el punto central de la
rama ascendente de la mandibula, la espina nasal anterior y la protuberancia mentoniana.
Asi, se determina la distancia entre la zona maxilar y mandibular cuando los dientes del

paciente estan en contacto (28).

Fuente:Ricketts (29)

Figura 3. Analisis cefalométrico de Ricketts

El método con medidas en tejidos blandos del rostro también Ilamado
craneométrico es seguro para determinar la VDO, entre las que destacan los propuestos

por Wills y Knebelman (29-30).
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El primero establece que la distancia vertical desde el angulo externo del ojo hasta
la comisura de la boca, cuando la mandibula se encuentra en reposo, es la misma a la
distancia vertical que se empieza a medir en la base nasal hasta la punta anterior e inferior
del mentdn, que sigue la linea media del rostro. Las imprecisiones derivadas del empleo
del método de calibracién de Willis se originan debido a varios factores, a saber: la
inconsistente inclinacién del instrumento (particularmente notable en casos de perfiles
faciales convexos, pacientes con wvello facial prominente, cuellos cortos, labios
prominentes y barbillas redondeadas), asi como la compresion de los tejidos blandos
ubicados debajo de la barbilla y el tabique nasal debido a la presion ejercida por el
calibrador. Cabe sefialar que el método de calibracion se ve afectado por la compresion

de los tejidos blandos en la zona de los marcadores cutaneos (30).

Fuente: Quiroga et al. (31)

Figura 4. Método de calibre de Wills

Mientras que Knebelman plantea que, en un craneo con un desarrollo, crecimiento
y oclusion normal, se pueden correlacionar las distancias craneofaciales, lo que ayuda a
determinar la VDO. Este método muestra que la distancia desde la pared frontal del canal

auditivo externo hasta la esquina lateral de la érbita es proporcional a la distancia entre el
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menton y el puente nasal anterior. La distancia entre el conducto auditivo externo y el
borde orbitario esta regulada por un factor de distancia basado en el tamafio en el craneo,
que se determina empiricamente; una vez ajustada, se puede utilizar para determinar la
VDO en pacientes edéntulos mientras se registran las proporciones maxilares. La técnica
ha sido descrita como un método sencillo, econémico y no invasivo método que se puede
utilizar para determinar VDO. Sin embargo, la previsibilidad del método varia
dependiendo del sexo, lado de la cara medida, y etnicidad. Ademéas, Manns et al.
informaron que, dadas las posibles diferencias en el patrdn muscular que presentan los
diferentes biotipos, la tipologia facial debe ser considerado cuando se restablece el VDO

(31).

Fuente: Quiroga et al. (31)

Figura 5. Método de Knebelman

Otro método es la antropometria que hace referencia a la ciencia de medir el peso,
el tamafio y las proporciones del cuerpo humano, ofreciendo informacion valiosa y
objetiva sobre como caracterizar la variacion fenotipica y la dismorfologia. Las medidas
antropomeétricas se obtienen directamente de los sujetos utilizando calibradores y cintas
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métricas. La filosofia de la medicion antropométrica para determinar la VDO se derivo
de los dibujos de Leonardo Da Vinci, explorados mas tarde por investigadores como lvy,
Good Friend y Willis. La VDO ha demostrado asociaciones con diversas mediciones
antropométricas, incluyendo la distancia entre el canto externo de un ojo y el canto interno
del otro, la altura vertical de la oreja, el doble de la longitud de un ojo, la longitud vertical
de la nariz en su linea media, asi como la longitud de los dedos. Las ventajas adicionales
de la técnica de antropometria son simples, no invasivas, de bajo riesgo y econémicas

(31).

Asi pues, son muchas las ocasiones en las que se combinan los métodos para la correcta
estimacion de VDO. Los factores determinantes para adoptar un método en particular
incluyen el tiempo, la rentabilidad, el instrumento, la complejidad, la exposicion a la

radiacion y otros factores similares (4).

2.2.2 Técnica de la longitud de los dedos

Las medidas antropométricas han demostrado ser eficaz para evaluar el
crecimiento de las estructuras dentofaciales (32). Una serie de investigaciones aseguran
que existe relacion entre la “longitud de dedos” y la “dimension vertical de oclusion”.
Al respecto, Basnet et al. encontraron una relacion estadistica entre VDO y longitud del
pulgar. Sin embargo, Bhandari, et al., y Sha, et al., lo relacionan con el dedo mefiique.
Mientras que Kalra, et al., y Nazir, et al., lo relacionaron con el dedo mefiique en

personas del sexo femenino, y los dedos medio e indice en los hombres (16).

Asi, diversos estudios demostraron la existencia tanto de género como de raza

diferencias en varias manos antropométricas mediciones (16).
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Fuente: Bajracharya et al. (12)

Figura 6. Medida de la longitud del dedo pulgar

Anatomia de la mano

La mano, ubicada en la parte final del antebrazo, es una extremidad humana
constituida por distintos huesos, muasculos, tendones y articulaciones que posibilitan una
diversidad de movimientos y usos. Su importancia radica en la ejecucién de labores
detalladas y exactas, asi como en la capacidad de sujetar, manejar objetos y llevar a cabo

las actividades diarias (33) .

Los cinco dedos de la mano humana estan unidos mediante articulaciones y se
conectan a la palma por medio de los metacarpos, huesos largos que constituyen la base

de los dedos. Estos cinco dedos son: (34)

- Dedo pulgar: Ubicado en el lado interno de la mano, el pulgar posee una mayor
amplitud de movimiento en comparacion con los otros dedos. Esta caracteristica
posibilita la oposicion, permitiendo que el pulgar se desplace hacia los demés
dedos, lo que facilita un agarre preciso.

- Dedo indice (segundo dedo):
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- Se refiere al dedo que se encuentra al lado del pulgar y generalmente se utiliza
para sefialar, apuntar o presionar.

- Dedo medio (tercer dedo): Se encuentra en el centro de la mano y suele ser el
dedo maés largo de los cinco.

- Dedo anular (cuarto dedo): Este dedo se sitla al lado del dedo medio y es
comunmente utilizado para colocar el anillo de compromiso o matrimonio en
varias culturas.

- Dedo mefiique (quinto dedo): Es el dedo mas pequefio y se sitla en el lado
externo de la mano. A pesar de su tamafio reducido, desempefia una funcién
significativa en diversas acciones, como agarrar objetos pequefios o brindar

estabilidad al sostener elementos de mayor tamafio.

Los dedos estan compuestos por falanges (huesos mas pequefios) que se unen
mediante articulaciones, lo que permite flexibilidad y movimientos diversos, facilitando
actividades como escribir, agarrar objetos, realizar gestos y muchas otras acciones

cotidianas (35).

La estructura anatdbmica de la mano posibilita al ser humano adaptarse
funcionalmente a diversas situaciones segun la necesidad. La mano esta constantemente
cambiando de forma, lo que le permite al individuo interactuar con el entorno externo de

diversas maneras (36).

Antropometria

La antropometria se refiere al estudio de las dimensiones y otras caracteristicas
del cuerpo humano, y estas medidas estan directamente vinculadas al disefio de elementos
que las personas utilizan. Es una técnica que analiza las dimensiones del cuerpo humano

con diversos propdsitos, ya sea antropologicos, médicos, deportivos o para disefiar
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sistemas en los que las personas interactian: objetos, herramientas, mobiliario, espacios
y lugares de trabajo. La distincion radica en los objetivos particulares con los que se

emplea esta técnica (33).

2.2.3 Biotipo facial

El biotipo facial corresponde a un grupo de rasgos morfoldgicos que distinguen a
individuos de una misma especie, en correspondencia a determinadas caracteristicas
comunes del esqueleto facial, que se determinan por la genética y el medioambiente (37),
razon por la cual, se utiliza para planes de tratamiento que dependen del patrén de
crecimiento facial maxilar, donde la fuerza de la mordida, ha demostrado estar
relacionada con la forma final del arco dental. En ese sentido, sirve de gran utilidad para

el campo de la ortodoncia, cirugia méaxilo facial y rehabilitacion oral (38).

El analisis de la dimension vertical es esencial cuando se restauran estructuras
dentales y dimensiones faciales (39). A raiz de esto, la determinacién del biotipo en la
parte clinica y cefalométrica es un gran desafio en pacientes que no tienen dientes en su
totalidad o de manera parcial, con cambios en la dimension vertical porque no se realiza

una descripcion de los pardametros para estos sujetos (40,41).

Segun la clasificacion de los biotipos faciales se encuentran:

Braquifacial: El crecimiento en este biotipo se da de manera horizontal, es por
ello por lo que predomina el ancho de la cara. De igual manera, muestra mandibulas con
ramas anchas y las arcadas dentarias estan bien desarrolladas, en la que el eje facial y la
rotacion anterior de la sinfisis mandibular gira hacia adelante y arriba. También, el

mentdn se caracteriza por ser prominente y el surco mentolabial marcado. Es importante
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destacar que el indice Morfoldgico para determinar un biotipo braquifacial es < 97%

(42,43).

Mesofacial: Este biotipo facial presenta un crecimiento normal, en la que sus
didametros transversal y vertical son proporcionados, asi como los maxilares y arcadas
dentarias. Es decir, existe un equilibrio entre los diferentes diametros. Cabe destacar que

el Indice Morfolégico para determinar un biotipo mesofacial es 97% - 104% (42,43).

Dolicofacial: Este biotipo presenta un crecimiento de manera vertical. Asimismo,
cuenta con mandibulas con ramas en proceso de desarrollo en correspondencia al cuerpo,
arcadas dentarias reducidas y cara alargada. Es importante sefialar que el indice

Morfoldgico para determinar un biotipo dolicofacial es > 104% (42,44).

Fuente: Almeida (45)

Figura 7. Tipologia facial

En la actualidad, existe un creciente enfoque hacia el estudio del rostro para
realizar diagnosticos y planificar tratamientos ortodénticos. Es esencial comprender como

se relaciona la capa externa de la piel facial con la estructura dsea subyacente y definir el
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tipo facial de cada persona. Esta comprension permite que los tratamientos ortoddnticos

logren una armonia facial mas precisa y mantengan resultados estables (46).

Evaluacién del biotipo facial

La determinacion del biotipo facial del paciente se lleva a cabo mediante varios
métodos, entre ellos, el diagndstico por radiografia que ofrece detalles sobre la parte
inferior de la cara, tomando en cuenta aspectos como la direccion del crecimiento, el eje
facial, la profundidad facial, el angulo del plano mandibular, la altura facial inferior y la

forma del arco mandibular (43).

La evaluacion facial durante el examen clinico de rutina es un paso crucial en la
ortodoncia para diagnosticar y planificar tratamientos. La anomalia dentoalveolar se
refiere a cambios en la posicion, tamafio y forma de los maxilares, su relacion con los
dientes y otras estructuras faciales. La importancia de entender cdmo interactian estas
estructuras faciales es fundamental para lograr una apariencia facial funcional y
estéticamente armoniosa. Para un diagnostico preciso, se requiere una metodologia
integral que incluya la revision de la historia clinica, modelos de estudio, fotografias y

cefalometria (44).

indice Morfoldgico Facial

El indice morfologico facial es una métrica empleada en antropologia y
morfologia facial para analizar las proporciones y rasgos de la cara humana. Se centra en
la relacion entre distintas areas faciales, como la distancia entre puntos anatomicos

especificos (47).

La clasificacion del biotipo morfoldgico facial se realiza mediante el indice

Morfolégico Facial (IMF) propuesto por Martin y Saller. Este método requiere
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mediciones clinicas especificas de la cara: 1) desde el Nasion (N) hasta el Gnation (Gn)
y 2) desde el Cigomatico derecho (Cgd) hasta el Cigomatico izquierdo (Cgi). Luego, se
calcula el IMF, que se obtiene al relacionar la altura morfoldgica de la cara (de N a Gn)

con la anchura bicigomatica (de Cgd a Cgi) (47).

Crecimiento facial

El crecimiento facial sigue un patron que refleja un desarrollo coordinado y
estable del rostro. Para comprender este modelo de crecimiento facial, se consideran tres

aspectos (48)

1. Similitud étnica en el crecimiento: Los individuos presentan un patron de
crecimiento facial similar al de otros de su misma division étnica en términos de

desarrollo y forma.

2. Similitud familiar en el desarrollo facial: Existe una similitud entre los
miembros de una misma familia en cuanto al desarrollo facial, lo que se manifiesta

en rasgos faciales similares.

3. Parecido facial a lo largo del tiempo: Hay una tendencia al parecido en nuestra
propia apariencia facial a lo largo de las diferentes etapas de la vida. Esta similitud
se observa al comparar fotos y radiografias cefalométricas, siempre y cuando las

dimensiones sean equivalentes en la comparacion realizada.

2.2.4 Definicion de términos

Dimensidn vertical de la oclusion: Medida que existe entre el punto subnasal y

mentoniano. Su medicion es dada en milimetros (10).
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Longitud de dedos: Longitud que se mide a partir de la punta hasta el altimo
pliegue inferior de los dedos, pulgar, indice, medio, anular, mefiique, y la medida desde

el apice del pulgar hasta el indice que se mide en milimetros (10).

Biotipo facial: La relacion que existe entre el alto y el ancho facial de acuerdo al
indice morfoldgico facial, donde el IMF < 97% corresponde al biotipo braquifacial, IMF
del 97% al 104% para el biotipo mesofacial, y el IMF >104% para el biotipo dolicofacial

(10).

Antropometria: Técnica que analiza las dimensiones del cuerpo humano con
diversos propositos, ya sea antropoldgicos, medicos, deportivos o para disefiar sistemas
en los que las personas interactian: objetos, herramientas, mobiliario, espacios y lugares

de trabajo (33).

indice Morfoldgico Facial: El indice morfoldgico facial es una métrica empleada
en antropologia y morfologia facial para analizar las proporciones y rasgos de la cara
humana. Se centra en la relacion entre distintas areas faciales, como la distancia entre

puntos anatomicos especificos (47).

Crecimiento facial: El crecimiento facial sigue un patron que refleja un

desarrollo coordinado y estable del rostro (48)
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2.3 Formulacion de hipétesis

2.3.1 Hipotesis general

Hi: La dimensién vertical de la oclusion se relaciona con la longitud de los dedos de
la mano segun biotipo facial en alumnos de odontologia de la universidad Norbert

Wiener en Lima, 2023.

Ho: La dimension vertical de la oclusion no se relaciona con longitud de los dedos de
la mano segun biotipo facial en alumnos de odontologia de la universidad Norbert

Wiener en Lima, 2023.

2.3.2 Hipotesis especificas

Hi!: La dimensién vertical de la oclusion se relaciona con la longitud de los dedos de
la mano del biotipo mesofacial en alumnos de odontologia de la universidad

Norbert Wiener en Lima, 2023.

Ho: La dimension vertical de la oclusion no se relaciona con la longitud de los dedos
de la mano del biotipo mesofacial en alumnos de odontologia de la universidad

Norbert Wiener en Lima, 2023.

Hi2: La dimensién vertical de la oclusion se relaciona con la longitud de los dedos de
la mano del biotipo braquifacial alumnos de odontologia de la universidad Norbert

Wiener en Lima, 2023.

Ho: La dimension vertical de la oclusién no se relaciona con la longitud de los dedos
de la mano del biotipo braquifacial en alumnos de odontologia de la universidad

Norbert Wiener en Lima, 2023.
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Hi3: La dimensién vertical de la oclusion se relaciona con la longitud de los dedos de
la mano del biotipo dolicofacial en alumnos de odontologia de la universidad

Norbert Wiener en Lima, 2023.

Ho: La dimension vertical de la oclusién no se relaciona con la longitud de los dedos
de la mano del biotipo dolicofacial en alumnos de odontologia de la universidad

Norbert Wiener en Lima, 2023.
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CAPITULO I1l: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Se empleo el enfoque metodoldgico conocido como "hipotético-deductivo”, en el
cual se parti6 de premisas generales con el propdsito de derivar conclusiones especificas
que se presentan en forma de hipdtesis. Estas hipotesis se disefiaron de manera que fueran
susceptibles de ser sometidas a pruebas para determinar su falsedad, lo que permite
evaluar su grado de validez. Este enfoque se utiliz6 con el objetivo de ampliar el

conocimiento tedrico existente y plantear soluciones tanto tedricas como empiricas (49).

3.2. Enfoque de la investigacion

Se optd por utilizar un enfoque cuantitativo en la investigacion con el proposito
de alcanzar los objetivos del estudio. Este enfoque se seleccioné con la finalidad de
evaluar la frecuencia de una situacion especifica y poner a prueba la hipétesis a través de
la recopilacion de datos numéricos y el empleo de métodos matematicos (50). De igual
manera, se llevé a cabo una recopilacion de datos imparcial que se confirmé como valida

mediante valores numéricos (51).

3.3. Tipo de investigacion

Es de tipo aplicada, que busca contribuir al avance del conocimiento en el campo

de estudio correspondiente solucionando un problema (52).

3.4. Disefio de la investigacion

Se empled un disefio de estudio observacional, que se caracteriza por llevarse a
cabo sin la intervencion deliberada en las variables. En otras palabras, en investigaciones
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de este tipo, se limita a observar o medir las variables tal como se encuentran naturalmente
sin realizar manipulaciones (50). Ademas, se utiliz6 un disefio transversal, también
conocido como disefio transeccional, dado que la recopilacion de datos se llevo a cabo en

un momento temporal especifico (50).

En cuanto a la amplitud de la investigacion, esta tuvo un enfoque correlacional,

ya que se centro en establecer la relacion estadistica entre las variables presentadas (50).

3.5. Poblacion y muestra

3.5.1 Poblacién

La descripcion que se tiene de una poblacién se refiere a la agrupacion de
individuos, objetos, elementos o entidades que comparten caracteristicas en comdn (53),
por consiguiente, es posible realizar una inferencia estadistica final (54). En ese orden de
ideas, para alcanzar los objetivos de estudio, se consider6 como poblacién los alumnos
de pregrado del 8vo al 9no ciclo pertenecientes a la E.A.P. de odontologia de la U Wiener
matriculados en el periodo 2023 - I, que suman un total de 264 alumnos (55). A partir de

ello se calculd la muestra, para la realizacion en el afio 2023.

3.5.2. Muestra

El grupo de participantes estuvo compuesto por 157 estudiantes de pregrado que
cursaban los ciclos 8 y 9 en la carrera de Odontologia en la mencionada institucion
académica. En referencia a la muestra, se trata de un subconjunto seleccionado de una
poblacién méas amplia. Usualmente, las poblaciones son demasiado extensas para

investigarlas en su totalidad, por lo tanto, la muestra se elige de manera que contenga
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elementos representativos de la poblacion, permitiendo asi obtener conclusiones que

pueden extrapolarse a toda la poblacion (53).

Tipo de muestreo

Para lograr los objetivos de la investigacion, se empled un método de muestreo
aleatorio simple, el cual implica que cada unidad o individuo de la poblacion tiene la
misma probabilidad de ser seleccionado. Este enfoque de muestreo se considera optimo

en terminos de garantizar una representacion equitativa de las unidades de muestreo (53).

Ademas, esta metodologia se basa en la siguiente formula:

VA gz*p*q
-

d?

n =

_(264)(1.96)? * (0.5) * (05)
" =264 — 1)(0.05)2 + (05)(0.5)(1.96)2

_ (264)(3.8416) * (0.5) * (0.5)
~ (263)(0.0025) + (0.5)(0.5)(3.8416)

_ (1014.1824) * (0.25)
"= 70.6575) + (0.9604)

_253.5456
© 1.6179

n = 156.7

n =157
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Criterios de inclusién:

Alumnos matriculados en el 8vo y 9no semestre de la escuela de odontologia
durante el periodo 2023-1.

Alumnos que otorguen su consentimiento para participar en el estudio.

Alumnos que conserven una dentadura natural completa.

Alumnos sin alteraciones dentales y/o temporomandibulares significativas en la

dimension vertical.

Criterios de exclusion

Alumnos que hayan recibido tratamientos de rehabilitacion oral que hayan
alterado la dimension vertical de su oclusion.

Alumnos con exceso de tejido blando facial, o en el caso de varones, con una
cantidad considerable de barba que dificulte la localizacion de puntos de
referencia.

Alumnos que presenten anomalias en los dedos de las manos, como polidactilia,
sindactilia, braquidactilia, dedos supernumerarios o displasia ungueal.

Alumnos bajo tratamiento ortodéncico en curso.

Alumnos de la escuela de odontologia que no estén cursando el 8vo y 9no ciclo.
Individuos que rechacen participar en el estudio.

Participantes que no estén dispuestos a firmar el consentimiento informado antes

del inicio de la investigacion.
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3.6. Variables y operacionalizacion

Variable Definicion Definicion Dimension Indicador Escala De Escala Valorativa
Conceptual Operacional Medicion
Dimension “Medida que “Medida que Ficha de Continua De Oa+
vertical oclusal  existe entre el existe entre el Longitud de la recoleccion de
punto subnasal punto subnasal y VDO datos.
y mentoniano”. mentoniano que
se mide en
milimetros”.
Longitud de “Longitud de “Longitud que Longitud del dedo Ficha de DeOa+
dedos los dedos de la se mide desde la pulgar recoleccion de Continua
mano, que se punta hasta el datos.
mide a partir Gltimo pliegue
del &pice de inferior de los Longitud del dedo
cada dedo hasta dedos, pulgar, indice
el tltimo indice, medio,
pliegue inferior anular, mefique
de cada uno”. y la medida Longitud del dedo
desde el 4pice medio
del pulgar hasta
el indice”.
Longitud del dedo
anular
Longitud del dedo
mefiique
Longitud de la
punta del pulgar
hasta la punta del
indice
IMF < 97%
Biotipo facial Relacién que Relacion que Braquifacial Ficha de Nominal
existe entre el existe entre el alto recolecciénde
altoy el ancho y el ancho facial datos
facial. de acuerdo conel IMF 97% - 104%
indice Messofacial
morfol4gico
facial, donde el
IMF < 97% IMF >104%
corresponde al Dolicofacial
biotipo

braquifacial, IMF
del 97% al 104%
para el biotipo
mesofacial, y el
IMF >104% para
el biotipo
dolicofacial
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

En este aspecto se aplicd la observacion para la recoleccion de informacion, que
consiste en observar el fendmeno o casos que son registrados para su posterior analisis
(56). Asimismo, se hizo uso de instrumentos mecanicos para medir las variables
propuestas. En primer lugar, se describio el biotipo facial de los estudiantes para lo cual
se utilizo el indice morfologico facial (IMF), teniendo en cuenta la altura y el ancho facial,

en la que se tomd la categorizacion de braquifacial, mesofacial y dolicofacial.

Luego de ello se registrd la longitud de los dedos, asi como de la VDO, con el uso
de un vernier electronico, utilizdndose la mano derecha, siendo las medidas registradas

en milimetros.

3.7.2. Descripcién de instrumentos

En el actual trabajo se usé una ficha de datos (anexo 2), derivada de la empleada

en la investigacion de Sihuay y Castro, (2019) (6).

Se describi6 el biotipo facial de los estudiantes para lo cual se utiliz6 el indice
morfoldgico facial (IMF) que consiste en determinar la longitud horizontal y su relacion

con la parte vertical del rostro, que se halla de la subsiguiente férmula:
» IMF = (Altura facial/ Ancho facial) x 100%.

En caso de la altura de la cara se tomé como referencia al punto Ofrion, que se
ubica en la linea media a la altura de los arcos supraorbitarios, hasta el punto Gnation,

localizado en el 4rea més anteroinferior de la sinfisis mandibular. En el caso del ancho
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facial este se midi6 a partir del punto cigomatico de izquierda a derecha. Luego de tener
el resultado respectivo, la division se categorizo en: dolicofacial (>104%), mesofacial
(97% - 104%) y braquifacial (< 97%). Para ubicar los puntos craneométricos se utilizé un

marcador indeleble; luego, la medicion se efectud con un calibrador vernier.

Para consignar la VDO, también se empleo el vernier electronico, medida que se
obtuvo a partir del punto subnasal hasta el punto mentoniano. Luego, para la longitud de
los dedos, se midié desde el &pice de cada uno de ellos hasta el ultimo pliegue inferior.

En el caso del dedo indice la distancia se midié desde la proyeccion del pulgar.

3.7.3. Validacién

Con el propésito de validar el instrumento, se llevo a cabo el procedimiento
conocido como "Juicio de expertos” (Anexo 3). Este método se fundamenta en la
evaluacion realizada por expertos versados en el campo de investigacion pertinente,
quienes ofrecen sus opiniones durante la fase de desarrollo de los instrumentos de
evaluacion. Esta validacién no solo contribuy6 a establecer la exactitud del instrumento,

sino también su fiabilidad y coherencia en las mediciones efectuadas (57).

3.7.4. Confiabilidad

La confiabilidad para la ficha de recoleccion de datos utilizada en el presente
estudio, se baso en la metodologia empleada en investigaciones previas que respaldan

ello como la de Sihuay y Castro, (2019) (6).
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3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Los datos fueron transferidos a Microsoft Excel y posteriormente sometidos a
analisis estadisticos utilizando los programas SPSS y RStudio. En estas herramientas se
llevaron a cabo andlisis estadisticos descriptivos, que incluyeron el célculo de la
desviacion estandar de las medidas examinadas, asi como analisis inferenciales, como el
coeficiente de correlacién de Spearman (Rho de Spearman). Este ultimo es un enfoque
no paramétrico empleado para evaluar las relaciones entre las variables de interés en el

estudio.

3.9. Aspectos éticos

Antes de administrar el instrumento, se aplico el principio de consentimiento
informado (Anexo 4). Esto implicé solicitar a los estudiantes que firmaran el documento,
con el fin de garantizar que estuvieran completamente informados sobre la informacién
requerida y la forma en que se utilizaria. Ademas, se aseguré que los participantes

tuvieran la opcion y el derecho de retirarse de la investigacion en cualquier momento (58).

Se llevd a cabo un escaneo a través del programa Turnitin para verificar la
originalidad de esta investigacion (Anexo 5). Ademas, se cumplid con todas las
normativas establecidas por el Comité de Etica de la institucion académica y su respectivo

reglamento (Anexo 6), para garantizar la integridad y ética en la investigacion.

Se tramitaron ademas el Certificado de Calibracion del instrumental a emplear

(Anexo 7) y los permisos para la recoleccién de datos (Anexo 8).
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Andlisis descriptivo de resultados

Tabla 1. Caracteristicas demogréficas de estudiantes de odontologia de la Universidad
Norbert Wiener, Lima 2023.

Ciclo Estudiantes %
8° Ciclo 92 58,6
9° Ciclo 65 41,4
Total 157 100,0
Sexo
Femenino 108 68,8
Masculino 49 31,2
Total 157 100,0
Edad
20-25 66 42,0
26-31 55 35,0
32-37 22 14,0
38-43 10 6,4
44-50 4 2,5
Total 157 100,0
Biotipo facial
Braquifacial 2 1,3
Mesofacial 6 3,8
Dolicofacial 149 94,9
Total 157 100,0

Interpretacion

Segun los datos presentados en la tabla 1, el 58,6% de los estudiantes se encuentra en el
8° ciclo, mientras que el 41,4% esta en el 9° ciclo; el 68,8% son mujeres y el 31,2% son
hombres; la mayoria de ellos (42,0%) tienen entre 20 y 25 afios. En cuanto al biotipo
facial, se destaca que la gran mayoria de los estudiantes (94,9%) tienen un biotipo

dolicofacial, seguidos por aquellos con biotipo mesofacial (3,8%) y braquifacial (1,3%).
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Tabla 2. Promedio y variabilidad en la dimension vertical oclusal con la longitud de los
dedos de la mano y distancia del pulgar hasta el indice en estudiantes de odontologia de
la Universidad Norbert Wiener, Lima 2023.

1 i i i3
Estadigrafos ?r;/r% Longitud de los dedos (mm) Dliﬁgf)la
Pulgar Indice Medio Anular Menique
Promedio 60,46 54,04 63,97 71,55 66,61 53,02 90,78
Desviacion Estandar 512 431 4,89 4,68 4,81 3,99 11,67
Inferior 59,65 53,36 63,20 70,81 65,85 52,39 88,94
1C? (95%) )

Superior 61,27 54,72 64,74 72,29 67,37 53,65 92,62

1/ Dimensién vertical oclusal
2/ Intervalo de confianza del 95%
3/ Distancia desde el pulgar hasta la punta del indice

Interpretacion

Segun los resultados de la tabla 2, se observa que el promedio de la dimension vertical
oclusal (DVO) para los 157 estudiantes fue de 60,46 £ 5,12 mm. Asimismo, Se registraron
las longitudes promedio de los dedos pulgar, indice, medio, anular y mefiique, que fueron:
54,04 + 4,31 mm, 63,97 = 4,89 mm, 71,55 + 4,68 mm, 66,61 + 4,81 mm y 53,02 + 3,99
mm, respectivamente. Se determind también que la longitud promedio de la proyeccién

desde la punta del dedo pulgar hasta la punta del dedo indice fue de 90,78 £ 11,67 mm.

120
|

100
|

8

o _| H [}
«© o : N

< e ! !

| : = = == —

= - BE= - T

o | 1 ;
© ! ;

T I I T I T I

DVO Pulgar indice Medic Anular Mefiique Distancia

Figura 8. Diagrama de caja y bigote sobre la dimension vertical oclusal, longitud de los
dedos y distancia del pulgar hasta el indice en estudiantes de odontologia de la
Universidad Norbert Wiener, Lima 2023.
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Interpretacion

Se puede apreciar en la figura 8, valores atipicos (outliers) por encima del 75% en la
dimension vertical oclusal, las longitudes de los dedos y la distancia entre el pulgar e
indice. Sin embargo, en la medida del dedo indice se identificd un estudiante atipico por
debajo del 25%. Ademas, los datos se concentran alrededor de la mediana en cada
conjunto de datos, esto indica una mayor coherencia y una menor variabilidad en las
medidas.

Tabla 3. Promedio y variabilidad en la dimension vertical de la oclusion con la longitud

de los dedos de la mano del biotipo mesofacial en estudiantes de odontologia de la
Universidad Norbert Wiener, Lima 2023.

Longitud de los dedos (mm)

Estadigraros Biotipo mesotacial  DVO* (mm) i Distancia®
Pulgar indice Medio Anular Mefiique (mm)
Promedio 101,92 55,84 55,22 63,25 72,16 67,00 54,95 88,58
Desviacion Estandar 0,88 481 3,70 254 372 4,40 3,45 7,71
Inferior 100,99 50,79 51,34 6158 68,26 62,38 51,32 80,48
1C4 (95%%0)
Superior 102,84 60,88 59,11 66,91 76,06 71,62 58,57 96,67

1/ Dimensién vertical oclusal
2/ Intervalo de confianza del 95%
3/ Distancia desde el pulgar hasta la punta del indice

Interpretacion

Se observa en la tabla 3, seis casos de estudiantes con biotipo mesofacial, de los cuales el
promedio de la dimension vertical oclusal (DVO) fue de 55,84 + 4,81 mm. Asimismo, se
registraron las longitudes promedio de los dedos pulgar, indice, medio, anular y mefiique,
que fueron: 55,22 + 3,70 mm, 63,25 + 2,54 mm, 72,16 + 3,72 mm, 67,00 = 4,40 mm y
54,95 + 3,45 mm, respectivamente. Se determind ademas que, la longitud promedio de la
proyeccién desde la punta del dedo pulgar hasta la punta del dedo indice fue de 88,58 +

7,71 mm.
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Figura 9. Diagrama de caja y bigote sobre la dimension vertical oclusal con la longitud
de los dedos de la mano del biotipo mesofacial y la distancia del pulgar hasta el indice
en estudiantes de odontologia de la Universidad Norbert Wiener, Lima 2023.
Interpretacion

Se puede observar en la figura 9, valores atipicos (outliers) por encima del 75% en la
longitud del dedo pulgar, medio y anular. Ademas, se observan asimetrias en los datos
presentados por cada variable en estudio. En parte, estas asimetrias y la presencia de
outliers nos indican que existen diferencias significativas en las medidas antropométricas
de los dedos entre los estudiantes de odontologia.

Tabla 4. Promedio y variabilidad en la dimension vertical de la oclusion con la longitud

de los dedos de la mano del biotipo braquifacial en estudiantes de odontologia de la
Universidad Norbert Wiener, Lima 2023.

Estadigrafos Biot'ipo_ DVOL! Longitud de los dedos (mm) Distancia3
Braquifacial ~ (mm) Pulgar  indice  Medio Anular Mefiique (mm)
Promedio 94,88 59,61 53,35 64,59 70,72 65,31 52,37 87,24
Desviacion Estandar 0,37 8,14 8,58 5,06 3,63 2,97 3,60 11,61
IC2 (95%) Inferior 91,51 -13,52 -23,72 19,10 38,07 38,63 20,03 -17,08
Superior 98,24 13273 13041 11008 103,37 9199 84,70 191,56

1/ Dimensin vertical oclusal
2/ Intervalo de confianza del 95%
3/ Distancia desde el pulgar hasta la punta del indice

Interpretacion
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Se observa en la tabla 4, dos casos de estudiantes con biotipo braquifacial, de los cuales
el promedio de la dimensidn vertical oclusal (DVO) fue de 59,61 + 8,14 mm. Asimismo,
se registraron las longitudes promedio de los dedos pulgar, indice, medio, anular y
mefiique, que fueron: 53,35 + 8,58 mm, 64,59 + 5,06 mm, 70,72 + 3,63 mm, 65,31 + 2,97
mm y 52,37 + 3,60 mm, respectivamente. Ademas, se determino que la longitud promedio
de la proyeccion desde la punta del dedo pulgar hasta la punta del dedo indice fue de

87,24 +11,61 mm.

Tabla 5. Promedio y variabilidad en la dimension vertical de la oclusion con la longitud
de los dedos de la mano del biotipo dolicofacial en estudiantes de odontologia de la
Universidad Norbert Wiener, Lima 2023.

Estadigrafos B_iotipo_ DVOL Longitud de los dedos (mm) Distancia?
Dolicofacial  (mm) Pulgar ~ Indice ~ Medio  Anular Mefique (mm)
Promedio 117,32 60,66 54,00 63,95 71,54 66,61 52,95 90,92
Desviacion Estandar 6,76 5,05 4,30 4,98 4,75 4,86 4,01 11,84
IC? (95%) Inferior 116,23 59,84 53,30 63,15 70,77 65,82 52,30 89,00
Superior 118,41 61,48 54,70 64,76 72,30 67,40 53,60 92,83

1/ Dimensién vertical oclusal
2/ Intervalo de confianza del 95%
3/ Distancia desde el pulgar hasta la punta del indice

Interpretacion

En la tabla 5 se observan 6 casos de estudiantes con biotipo dolicofacial, de los cuales el
promedio de la dimension vertical oclusal (DVO) fue de 60,66 = 5,05 mm. Asimismo, se
registraron las longitudes promedio de los dedos pulgar, indice, medio, anular y mefiique,
que fueron: 54,00 £ 4,30 mm, 63,95 = 4,98 mm, 71,54 + 4,75 mm, 66,61 + 4,86 mm y
52,95 + 4,01 mm, respectivamente. Ademas, se determiné que la longitud promedio de la

proyeccion desde la punta del dedo pulgar hasta la punta del dedo indice fue de 90,92 +

11,84 mm.
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Figura 10. Diagrama de caja y bigote sobre la dimension vertical oclusal con la longitud
de los dedos de la mano del biotipo dolicofacial y la distancia del pulgar hasta el indice
en estudiantes de odontologia de la Universidad Norbert Wiener, Lima 2023.
Interpretacion

En la figura 10, se identificaron algunos valores atipicos, también conocidos como
outliers, que se encontraron por encima del 75% en la dimension vertical oclusal, la
distancia entre el pulgar e indice y la longitud de los dedos, a excepcion del dedo mefiique.
Estos valores atipicos indican la presencia de mediciones extremas que difieren
significativamente de la mayoria de los casos estudiados. Sin embargo, al examinar los
datos presentados por cada variable en estudio, se observan simetrias en las
distribuciones. Esto significa que los valores se distribuyen de manera relativamente
equilibrada alrededor de la mediana, lo que indica una tendencia hacia una distribucién
simétrica de los datos, lo cual indican que la mayoria de los estudiantes de odontologia
poseen una dimension vertical oclusal, una distancia entre el pulgar e indice y una
longitud de dedos dentro de rangos similares. Sin embargo, la presencia de valores
atipicos en ciertas medidas indica la existencia de individuos con caracteristicas anémalas

en relacion con estas variables.
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4.1.2. Analisis inferencial

4.1.2.1. Prueba de hipdtesis general

1. Planteamiento de hipotesis estadistica

Hi: La dimension vertical de la oclusion se relaciona con la longitud de los dedos de la

mano segun biotipo facial en alumnos de odontologia de la UNW en Lima, 2023.

Ho: La dimensién vertical de la oclusién no se relaciona con longitud de los dedos de la

mano segun biotipo facial en alumnos de odontologia de la UNW en Lima, 2023.

2. Nivel de significancia: 95% (p-valor < 0.05), teniendo como regla de decision:

p > a — no se rechaza la hipétesis nula Ho
p < a — se rechaza la hip6tesis nula Ho

3. Estadistico de prueba: Rho de Spearman

4. Lectura del error:

Tabla 6. Relacion entre la dimension vertical oclusal y la longitud de los dedos de la
mano segun biotipo facial en alumnos de odontologia de la Universidad Norbert Wiener,
Lima 2023.

Variables Rho de DVO Longitud de los dedos
Spearman Pulgar Indice Medio Anular Mefiique Distancia
DVO Rho 1,000
p-valor -
Puloar Rho 0,306™ 1,000
g p-valor 0,000 -
indi Rho 0,401™ 0,620 1,000
«Q ndice
3 p-valor 0,000 0,000 -
S . 0,452™ 0,604~ 0,810
2 Medio Rho 1,000
> p-valor 0,000 0,000 0,000 -
i Rho 0421™ 0579" 0,720" 0831" 1,000
S Anular
=4 p-valor 0,000 0,000 0,000 0,000 -
s . Rho 0,345™ 0,625™ 0,678 0,713 0,729" 1,000
_| Mefiique
p-valor 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 -
Distancia Rho 0,294™ 0,451~ 0418™ 0,381 0,279 0,388 1,000
p-valor 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 -

1/ Dimensi6n vertical oclusal
2/ Distancia desde el pulgar hasta la punta del indice
*/ Son significativos al 5%

5. Toma de decision
El valor p encontrado fue menor a 0.05, siendo todos los coeficientes de correlacién (Rho)

positivos y significativos, por ello se rechaza la hipétesis nula y respaldar la afirmacion
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de gue existe una relacion entre la dimension vertical de la oclusion y la longitud de los
dedos en estudiantes de odontologia segun biotipo facial en la UNW en Lima, en el afio

2023.

4.1.2.2. Prueba de hipdtesis especificas

Hipotesis especifica 1

Hil: La dimension vertical de la oclusion si se relaciona con la longitud de los dedos de

la mano del biotipo mesofacial en alumnos de odontologia de la UNW en Lima, 2023.

Ho: La dimension vertical de la oclusién no se relaciona con la longitud de los dedos de

la mano del biotipo mesofacial en alumnos de odontologia de la UNW en Lima, 2023.

2. Nivel de significancia: 95% (p-valor < 0.05), teniendo como regla de decision:

p > a — no se rechaza la hipotesis nula Ho
p < a — se rechaza la hipdtesis nula Ho

3. Estadistico de prueba: Rho de Spearman
4. Lectura del error:

Tabla 7. Relacion entre la dimensién vertical oclusal y la longitud de los dedos de la
mano del biotipo mesofacial en alumnos de odontologia de la Universidad Norbert
Wiener, Lima 2023.

Longitud de los dedos
Variables Rho de bvo! 9
Spearman (mm) Pulgar Indice Medio Anular  Mefiique  Distancia?
DVO! (mm) Rho 1,000
p-valor -
Rho 0,700 1,000
Puigar
p-valor 0,188 -
Rho 0,600 ,900" 1,000
Indice
g p-valor 0,285 0,037 -
g Rho 0,100 0,600 0,700 1,000
o  Medo
% p-valor 0,873 0,285 0,188
3 Rho 0,200 0,700 0,600 ,900" 1,000
2 Anular
é’ p-valor 0,747 0,188 0,285 0,037 -
S Rho 0,000 0,300 0,400 ,900" 0,800 1,000
Mefiique
p-valor 1,000 0,624 0,505 0,037 0,104
. - Rho 0,500 0,400 0,700 0,200 -0,100 0,000 1,000
Distancia
p-valor 0,391 0,505 0,188 0,747 0,873 1,000

1/ Dimensién vertical oclusal
2/ Distancia desde el pulgar hasta la punta del indice
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5. Toma de decision

El valor p encontrado en todas las correlaciones fue mayor a 0.05, por ello no se rechaza
la hipotesis nula, aceptandose que la dimensidn vertical de la oclusion no se relaciona con
la longitud de los dedos de la mano del biotipo mesofacial en alumnos de odontologia de

la UNW en Lima, 2023.
Hipotesis especifica 2
1. Planteamiento de hipotesis estadistica

Hi%: La dimension vertical de la oclusion si se relaciona con la longitud de los dedos de

la mano del biotipo braquifacial alumnos de odontologia.

Ho: La dimension vertical de la oclusion se relaciona con la longitud de los dedos de la

mano del biotipo braquifacial en alumnos de odontologia.

2. Nivel de significancia: 95% (p-valor < 0.05), teniendo como regla de decision:

p > a — no se rechaza la hipotesis nula Ho
p < a — se rechaza la hip6tesis nula Ho
3. Estadistico de prueba: Rho de Spearman

4. Lectura del error:

Tabla 8. Relacion entre la dimension vertical oclusal y la longitud de los dedos de la
mano del biotipo braquifacial en alumnos de odontologia de la Universidad Privada
Norbert Wiener, Lima 2023.

Variables Rho de DVO Longitud de los dedos
Spearman (mm) Pulgar Indice Medio Anular Mefiique  Distancia
1
DVO (mm) Rho ,000
p-valor -
Rho 1,000 1,000
- Pulgar
S p-valor - -
o . 1,000 1,000 1,000
° indice Rho
k! p-valor - - -
3 . Rho 1,000 1,000 1,000 1,000
S Medio
2 p-valor - - - -
= Rho 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
S Anular
- p-valor - - - - -
Mefiique Rho 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
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p-valor - - - - - -
Rho 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000

Distancia
p-valor - - - - - - -

5. Toma de decision
El valor de p no se calculd, debido a que en la muestra sélo hubo dos datos que

correspondieron a las variables estudiadas, no pudiéndose probar la hipotesis.
Hipotesis especifica 3
1. Planteamiento de hipotesis estadistica

Hi3: La dimension vertical de la oclusion si se relaciona con la longitud de los dedos de

la mano del biotipo dolicofacial en alumnos de odontologia.

Ho: La dimensién vertical de la oclusién no se relaciona con la longitud de los dedos de

la mano del biotipo dolicofacial en alumnos de odontologia.

2. Nivel de significancia: 95% (p-valor < 0.05), teniendo como regla de decision:

p > a — no se rechaza la hipétesis nula Ho
p < a — se rechaza la hipdtesis nula Ho
3. Estadistico de prueba: Rho de Spearman

4. Lectura del error:

Tabla 9. Relacién entre la dimensién vertical oclusal y la longitud de los dedos de la
mano del biotipo dolicofacial en alumnos de odontologia de la Universidad Privada
Norbert Wiener, Lima 2023.

Variables Rho de DVO Longitud de los dedos
Spearman  (mm) Pulgar indice Medio Anular  Mefiique Distancia
Rh 1,000
DVO (mm) ° !
p-valor -
Rho 0,294™ 1,000
Pulgar
g p-valor 0,000 -
3 Rho 0391”  0611" 1,00
o Indice
3 p-valor 0,000 0,000 -
3 Medi Rho 0,449 0,599™ 0,810™ 1,000
edio
S p-valor 0,000 0,000 0,000 -
2 Rho 0,418™ 0,573 0,717 0,828™ 1,000
S Anular
- p-valor 0,000 0,000 0,000 0,000 -
Mefique Rho 0,363 0,624~ 0,682" 0,714~ 0,729™ 1,000
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p-valor 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 -
Rho 0,267 0,441™ 0,414™ 0,373 0,276™ 0,394™ 1,000

Distanci
SANCE pvalor 0001 0000 0000 0000 0001 0000 -

5. Toma de decisiéon

El valor p encontrado en todas las correlaciones fue mayor a 0.05, por ello se
rechaza la hipotesis nula, y se afirma que la dimensiéon vertical de la oclusion se relaciona
con la longitud de los dedos de la mano del biotipo braquifacial en alumnos de

odontologia de la UNW en Lima, 2023.

4.2. Discusién de resultados

Con relacién al objetivo general de este estudio, que consistia en determinar la
relacion entre la dimension vertical de la oclusion y la longitud de los dedos de la mano
en alumnos de odontologia segun biotipo facial en la UNW en Lima, en el afio 2023, los
resultados obtenidos respaldan la existencia de una relacion significativa (p = 0 000) con
un nivel de significancia del 5%. Esto indica que las medidas de los dedos de la mano
pueden influir en la dimension vertical de la oclusion. Otros estudios previos como los
realizados por Sihuay y Castro (2019) (6), quienes encontraron una relacion estadistica
(p<0,01), entre la VOD Yy el largo correspondiente al dedo indice, medio y mefiique y
Bajracharya et al. (2021) (12) que determinaron que el DVO se correlacion6
positivamente con todos los dedos de las dos manos (p < 0,05), apoyan nuestros hallazgos.
Otras investigaciones han mostrado también dicha relacion significativa como Rahmi et
al. (2020) (13), que encontraron que el DVO se correlaciond significativamente y
positivamente con el largo del mefiique (p = 0,000), Hussain et al. (2020) (15), quienes

concluyeron que la correlacion de DVO con dedo indice fue significativa (p=0,000),
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Calle (2019) (18), que hall6 que la DVO mostro una correlacion significativa (p < 0,05)
con la distancia del mefiique y del dedo indice y Sambath et al. (2019) (20), quienes
reportaron una correlacion significativa y positiva entre la dimension vertical de la
oclusién y la longitud del dedo indice y dedo mefique. Estos resultados subrayan la
importancia de considerar las medidas antropométricas de los dedos al evaluar y
planificar tratamientos relacionados con la dimension vertical de la oclusién en pacientes

dentales.

Con respecto al primer objetivo especifico, que consistia en identificar la relacion
entre la dimension vertical de la oclusion y la longitud de los dedos en el biotipo
mesofacial de los alumnos de odontologia, los resultados indicaron que no se encontraron
correlaciones estadisticamente significativas (p > 0.05) entre estas variables,
concluyéndose que no existe una relacion significativa entre la dimension vertical de la
oclusion y la longitud de los dedos en el biotipo mesofacial de los estudiantes de
odontologia. Es interesante destacar que se observé una correlacion de magnitud alta (Rho
= 0.700) entre la dimension vertical de la oclusion y la longitud del pulgar en los
estudiantes con biotipo mesofacial, pero con un p-valor 0.188 que no alcanzé
significancia estadistica; de forma similar, se encontr6 una correlacion de magnitud
moderada (Rho = 0.500) entre la dimension vertical de la oclusion y la distancia entre el
pulgar e indice, con un p-valor (0.391) también sin significancia estadistica. Estos
hallazgos discrepan con los resultados reportados por Tripathi et al. (2020) (16) quienes
encontraron una relacion estadisticamente significativa y altamente significativa entre la
dimension vertical de la oclusion vy la longitud del pulgar en hombres y entre la longitud
desde el apice del pulgar hasta el indice en mujeres, diferencias que pueden deberse a las
variaciones en la composicion de las muestras estudiadas, en los métodos de medicion, u

otros factores no controlados. En consecuencia, aunque se identificaron ciertas
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correlaciones de magnitud entre las variables de interés, la falta de significancia
estadistica en nuestros resultados sugiere que la longitud de los dedos en el biotipo
mesofacial de los estudiantes de odontologia no puede considerarse como un indicador
fiable de la dimension vertical de la oclusion en esta poblacion. Sin embargo, es
importante destacar que la interpretacion de estos hallazgos debe ser realizada con
precaucion y que futuras investigaciones podrian abordar esta relacion en una muestra
mas amplia y diversa, asi como explorar posibles factores adicionales que puedan influir

en esta asociacion.

Respecto al segundo objetivo especifico, donde se estableci6 identificar la
dimension vertical de la oclusion y su relacion con la longitud de los dedos de la mano
del biotipo braquifacial en alumnos de odontologia, no se pudo identificar dicha relacién
debido a que en la muestra s6lo hubo dos datos que correspondieron a las variables
estudiadas, aunque si se encontrd una correlacion perfecta (Rho = 1.000) entre ambas
variables, pero debido a la limitada cantidad de datos, es importante tomar estos
resultados con precaucion y considerar la necesidad de recopilar mas datos en futuros
estudios para obtener conclusiones mas sdlidas y generalizables. A diferencia de los
hallazgos de Morata et al. (2019) (17), se revel6 que la DVO dependia del sexo y del
tipo facial, en que las mujeres tenian una DVO maés corta que los hombres, y mas del tipo
facial braquifacial, También, Campos et al. (2019) (19) mostro disparidades estadisticas
con la dimension vertical oclusal de acuerdo al biotipo facial braquifacial y el mesofacial
(p< 0,01). Sin embargo, nuevamente se enfatiza la importancia de replicar estos
resultados en poblaciones mas amplias y diversas, asi como considerar otros factores que

puedan influir en esta asociacion, antes de utilizar esta medida de manera clinica.
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Respecto al tercer objetivo especifico, donde se estableci6 identificar la dimension
vertical de la oclusion y su relacion con la longitud de los dedos de la mano del biotipo
dolicofacial en alumnos de odontologia., los resultados evidenciaron que todos los
coeficientes de correlacion (Rho) son positivos y significativos (p-valor < 0.05). Esto
indica que existe una correlacion positiva y estadisticamente significativa entre la DVO
y las medidas de longitud de los dedos, en estudiantes con biotipo dolicofacial. Ademas,
se encontr6 una correlacion positiva de magnitud baja entre la dimension vertical oclusal
y las longitudes del dedo pulgar, indice y mefiique, y una correlacién positiva moderada
con los dedos medio y anular. Otros estudios como los realizados por Muhammad et al.
(2020) (14), quienes encontraron una correlacion positiva y fuerte entre la longitud del
dedo mefiique y la dimensién vertical oclusal en mujeres, y positiva pero débil en varones,
y Campos et al. (2019) (19), con observaciones de una relacion positiva y significativa
mas fuerte (p < 0.01) al considerar la dimensién vertical segun biotipo dolicofacial y la
longitud de los dedos indice y mefiique, demuestran también esta correlacion entre estas

variables.

Estos hallazgos sugieren la utilidad de la antropometria de los dedos como un
enfoque prometedor para la evaluacion de la DVO en pacientes con caracteristicas
faciales especificas, lo que podria tener implicaciones importantes en la practica
odontoldgica al proporcionar un método no invasivo y de facil aplicacion para la
estimacion de esta dimension crucial en el diagnostico y tratamiento de trastornos de la
oclusién dental. Sin embargo, se requiere una investigacion adicional para validar y

generalizar estos resultados en poblaciones mas amplias y diversas.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primera:

El estudio respalda la existencia de una relacion significativa entre la dimension
vertical de la oclusion y la longitud de los dedos de la mano en alumnos de
odontologia en la UPNW en Lima, en el afio 2023.

Segunda:

En el presente estudio no se encontraron relaciones estadisticamente significativas
entre la dimension vertical de la oclusion y la longitud de los dedos en el biotipo
mesofacial de los estudiantes de odontologia.

Tercera:

Con base en los resultados obtenidos en este estudio especifico del biotipo
braquifacial en alumnos de odontologia, no se pude establecer una correlacion
significativa entre la dimension vertical de la oclusion y la longitud de los dedos de
la mano, por disponer de una muestra muy pequefia.

Cuarta:

Estos hallazgos respaldan la hip6tesis de que la longitud de los dedos y la distancia
entre el pulgar e indice tienen una relacion significativa en la dimension vertical de la

oclusion en el biotipo dolicofacial.
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5.2. Recomendaciones

Se recomienda la realizacion de investigaciones adicionales que incluyan diversas
variables relacionadas con la oclusion para una comprension mas completa y
precisa de esta relacion en diferentes biotipos faciales y poblaciones. Esto
contribuird a mejorar la precision y personalizacion de los tratamientos
odontologicos y ortodonticos.

Se sugiere ampliar la muestra de participantes de diversas edades y antecedentes
étnicos. Esto permitird obtener resultados mas generalizables y representativos de
la poblacién en general.

Se recomienda considerar el uso de métodos mas precisos y objetivos, como la
medicion radiografica o el empleo de tecnologia de escaneo tridimensional, para

obtener mediciones mas exactas y confiables de la longitud de los dedos.
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Formulacion del problema

ANEXOS

Anexo N°1: Matriz de consistencia

Obijetivos

Hipdtesis

Variables

Disefio metodolégico

Problema general:

e ;Cbémo ladimension vertical de
la oclusion se relaciona con la
longitud de los dedos de la
mano segun biotipo facial en
alumnos de odontologia de la
universidad Norbert Wiener en
Lima, 2023?

Problemas especificos:

e ;CoOmo la dimension vertical de la

oclusion se relaciona con

longitud de los dedos de la mano
del biotipo mesofacial en alumnos
de odontologia de la universidad

Norbert Wiener — Lima, 2023?

e ;Como la dimension vertical de la

oclusiéon se relaciona con

longitud de los dedos de la mano
en
de
odontologia de la universidad

del biotipo
alumnos de

braguifacial
odontologia

Norbert Wiener — Lima, 2023?

Objetivo general:

e  Determinar la dimension
vertical de la oclusion y
su relacion con la longitud
de los dedos de la mano
segin biotipo facial en
alumnos de odontologia.

Objetivos especificos:

o Identificar la  dimension
vertical de la oclusion y su
relacion con la longitud de los
dedos de la mano del biotipo
mesofacial en alumnos de
odontologia.

e Identificar la  dimension
vertical de la oclusion y su
relacion con la longitud de los
dedos de la mano del biotipo
braquifacial en alumnos de
odontologia.

o |dentificar la  dimension
vertical de la oclusion y su
relacion con la longitud de los

Hipotesis general:

e Hi: Ladimension vertical de la oclusion se relaciona con
la longitud de los dedos de la mano segun biotipo facial
en alumnos de odontologia de la universidad Norbert
Wiener — Lima, 2023

e Ho: Ladimension vertical de la oclusion no se relaciona
con longitud de los dedos de la mano segln biotipo
facial en alumnos de odontologia de la universidad
Norbert Wiener — Lima, 2023

Hipotesis especificas:

Hi': La dimension vertical de la oclusién se relaciona con la
longitud de los dedos de la mano del biotipo mesofacial en
alumnos de odontologia de la universidad Norbert Wiener —
Lima, 2023.

Ho: La dimensidn vertical de la oclusion no se relaciona con
la longitud de los dedos de la mano del biotipo mesofacial en
alumnos de odontologia de la universidad Norbert Wiener —
Lima, 2023.

Hi?: La dimension vertical de la oclusion se relaciona con la
longitud de los dedos de la mano del biotipo braquifacial en
alumnos de odontologia de la universidad Norbert Wiener —
Lima, 2023.

Ho: La dimension vertical de la oclusién no se relaciona con
la longitud de los dedos de la mano del biotipo braquifacial en

V1: Dimension
vertical
oclusal

V2: Longitud dedos de
la mano

e Longitud del dedo
pulgar

e Longitud del dedo
indice

e Longitud del dedo
medio

e Longitud del dedo
anular

e Longitud del dedo
mefique

o Longitud de la
punta del pulgar
hasta la puntadel
indice

V3: Biotipo
facial

Tipo de
investigacion:

Aplicada

Enfoque:
Cuantitativo
Método:

Hipotético deductivo
Nivel:

Correlacional
Disefio:

Observacional
transversal
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¢Como la dimensién vertical de la
oclusion se relaciona con la
longitud de los dedos de la mano
del biotipo dolicofacial en
alumnos de odontologia de la
universidad Norbert Wiener —
Lima, 2023?

dedos de la mano del biotipo alumnos de odontologia de la universidad Norbert Wiener —
dolicofacial en alumnos de Lima, 2023.
odontologia.

- Hi®: La dimension vertical de la oclusion se relaciona con la
longitud de los dedos de la mano del biotipo dolicofacial en
alumnos de odontologia de la universidad Norbert Wiener —
Lima, 2023.

- Ho: Ladimension vertical de la oclusién no se relaciona con la
longitud de los dedos de la mano del biotipo dolicofacial en
alumnos de odontologia de la universidad Norbert Wiener —
Lima, 2023.

e Mesofacial
¢ Braquifacial
e Dolicofacial
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Anexo N° 2: Ficha de recoleccion de datos

Cadigo: Edad:

Nombre:

Sexo: 1. Femenino 2. Masculino

ILIMF: (__/____)x100% =

I1. Biotipo Facial:

1. Mesofacial

2. Braquifacial

3. Dolicofacial

111. DVO: mm

I11. Longitud de los dedos:

1.Pulgar: _ mm
2. Indice: _ mm
3.Medio:  _mm
4. Anular: ~ mm
5. Mefiique: _ mm

6. Longitud de la punta del pulgar hasta la punta del indice:

Ciclo:

mm
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I. DATOS GENERALES

Anexo N° 3: Validez del Instrumento

VALIDACION DE INSTRUMENTO

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Mg.CD. Villacorta Molina, Mariela Antonieta.
1.2 Cargo e Institucion donde labora:
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Ficka de racoleccion de datos,
1.4 Autor del Instrumento: Flor d Maria Escobar Roman.

1.5 Titulo de Ia Investizacion: “DIMENSION VERTICAL DE LA OCLUSION Y LONGITUD DE LOS DEDOS DE LA MANO SEGUN BIOTIPO
FACIAL EN ALUMNOS DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD NORBERTWIENER - LIMA, 20237

II. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Dﬁc;'mu B?a Regulard BII:II Muy buenas

1 CLARIDAD Estéfpmlﬂadoconlengum x
apropiado.

2. OBJETIVIDAD Eat2 expresado en conductas x
observable:.

3. ACTUALIDAD Adecuado 2l avance de la ciencia y ¥
tecnolozia

4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica.

s J Comprende los a:pectos de

5. SUFICIENCIA caniidiily calidid em Sus e
Adecuado para valorar aspectos del

6. INTENCIONALIDAD dezarrollo de capacidades X
CoEnoscitivas.

7. CONSISTENCIA Alineado a los objetivos de l2 x
investizacion ¥ m gia

3. COHERENCIA Eatre los indices, indicadores y las x
dimensiones.

: L2 estrategia responde al propozito S

9. METODOLOGIA del extadio X

10. PERTINENCIA El instrumento e adecuado al tipo x
de Investigacion.

CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de l23 catezorias de Jasscala) A B c D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xF) = 0.84
50

III. CALIFICACION GLOBAL (Ubique &l coeficiente de validez obtenido en el ntervalo respectivo v marque con

un aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado [0.00 - 0.60]
Observado @ <0,60-0.70]
Aprobado - 70-100]

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, 20 de marzo del 2023

\/Jtacor‘ronﬂ .
=

Firma y sello
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" VALIDACION DE INSTRUMENTO
ki

Norbert Wiener
L. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Mg. Esp. CD. Lesly Johanna Chilon Minaya.

1.2 Cargo e Institucion donde labora:

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Ficha de recoleccion de datos.

1.4 Autor del Instrumento: Flor de Mana Escobar Roman.

1.5 Titulo de la Investigacion: “DIMENSION VERTICAL DE LA OCLUSION Y LONGITUD DE LOS DEDOS DE LA
MANO SEGUN BIOTIPO FACIAL EN ALUMNOS DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD NORBERT
WIENER - LIMA, 2023".

1. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente | Baja Reg;lar Buena | Muy buena

1. CLARIDAD Esth fommlado con lengusje x
2 Eslérexpm‘a‘h en conductas
2. OBJETIVIDAD vy X

3. ACTUALIDAD Adect.ud.o al avance de la ciencia y

1. ORGANIZACION Existe una organizacin 10gica. X

5 Comprende los aspectos de

S SupcTINGA cantidad v calidad en sus items,
Adecuado para valorar aspectos del
6. INTENCIONALIDAD | desarrollo de capacidades X
cogr mavas.

Alineado a los objetivos de la
mvestigacion v metodologia.
Entre los indices, indicadores y las

7. CONSISTENCIA

8. COHERENCIA

9. METODOLOGIA :l“ tegia responde al propbsit X
El instrumento es adecuado al tpo
10. PERTINENCIA de Investigaciba. X
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de la
escala) A B C D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (QxB) + (3xC) + (D) + (SxE) = 0.80
50

111 CALIFICACION GLOBAL (Ubigue ¢l cocficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con
un aspa en ¢l circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado <O | [0,00-0.60]
Observado > | <0,60-0,70]
Aprobado X > | <0,70-1,00]

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable

Ronat waczs Onal
Lima, 23 de marzo del 2023 Ll (% o2 S

D;el. Leshed Chiton Minaya
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VALIDACION DE INSTRUMENTO
Univorsidad

Norbert Wiener

1. DATOS GENERALES

1.1 Apellidoz y Nombres del Experto: Mz. CD. Esp. Marroquin Garcia Lorenzo Enngue

.2 Cargo e Institucion donde labora:

1.3 Nombre del Inztrumento motivo de evaluacion: Ficha de recoleccion de datos.

1.4 Autor del Inztrumento: Flor de Maria Escobar Roman.

1.5 Titulo de la Investigacién: “DIMENSION VERTICAL DE LA OCLUSION Y LONGITUD DE LOS DEDOS DE LA
MANO SEGUN BIOTIPO FACIAL EN ALUMNOS DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD NORBERT
WIENER - LIMA, 2023™.

IL ASPECTO DE LA VALIDACION
CRITERIOS Deﬁnilmu B?a Regsnhr Bna Muy :I‘lﬂl
Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD W X
E:zta expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD cbservables. X
Adecuado al avance de la ¥y
3. ACTUALIDAD tecmologia X
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. X
Comprende los aspectos de
5:SUFICIENCIA cantidad y calidad en sus ftems. X
Adecuado para valorar aspectos del
6. INTENCIONALIDAD | de:zamrollo de capacidades X
cognoscitivas.
- Alineado z los objetivos de la
7. CONSISTENCIA ratiralie v metodolset X
Ente los indices, indicadores v las
§. COHERENCIA dimensicnes, X
: La estratezia responde al proposito
9. METODOLOGIA del estudio X
X El instrumento es adecuado al tipo
10. PERTINENCIA o Tnvestisaciaa X
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de lz
escala) A B c D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xF) =
50

III. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intarvalo respectivo v marque con
wn azpa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado <> [0,00 - 0.60]
Observado <> | <0,60-0,70]
Aprobado aTll» | <0,70-1,00]

Lima, 21 demarzo del 2023 e
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‘ ‘ VALIDACION DE INSTRUMENTO
Universidad

Norbert Wiener
1. DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Mg. Esp. CD. Carlos Javier Arauzo Sinchez

1.2 Cargo e Institucién donde labora: Docente de la Universidad Norbert Wiener

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Ficha de recoleccion de datos.

1.4 Autor del Instrumento: Flor dec Mana Escobar Roman.

1.5 Titulo de la Investigacion: “DIMENSION VERTICAL DE LA OCLUSION Y LONGITUD DE LOS DEDOS DE LA
MANO SEGUN BIOTIPO FACIAL EN ALUMNOS DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD NORBERT
WIENER - LIMA_ 2023".

11. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deﬁc;iente Bazja Reg;lar B-:na Muy ;um
Estd formulado con lenguaje
1. CLARIDAD tado. X
Estd expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD atianaiiag: X
Adecuado al avance de la ciencia y
3 ACTUALIDAD logia
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. X
Comprende los aspectos de
5. SUFICIENCIA cantidad y calidad en sus itéms. X
Ad do para val pectos del
6. INTENCIONALIDAD d llo de capacidad X
Alincado a los objetivos de 13
7. CONSISTENCIA investigacita y metodologis. X
8. COHERENCIA ljim lqs indices, indicadores y las X
9. METODOLOGIA T e X
El mstrumento es adecuado al tipo
10. PERTINENCIA de Investizacida. X
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de la
escala) A B C D E
Coeficiente de Validez = (Ix0) + Qx0) + (3x4) + (436) * (Sx0) = 0.72
50
HL CALIFICACION GLOBAL (Ubique ¢l coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con
un aspa en ¢l circulo asociado)
Categoria Intervalo
Desaprobado > | [0,00-0,60]
Observado > | <0,60-0,70]
ado <0,70 - 1.00
Aprob: /"\v 00]
AN

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable

Lima, 20 de Marze del 2023 = = s
Firma y sello
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Anexo 4: Formato de consentimiento informado

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN
PROYECTO DE INVESTIGACION

Titulo de proyecto de investigacion: “DIMENSION VERTICAL DE LA OCLUSION Y LONGITUD
DE LOS DEDOS DE LA MANO SEGUN BIOTIPO FACIAL EN ALUMNOS DE ODONTOLOGIA
DE LA UNIVERSIDAD NORBERT WIENER — LIMA, 2023”.

Investigadora: Flor de Maria Escobar Roman.

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacién titulado: “DIMENSION
VERTICAL DE LA OCLUSION Y LONGITUD DE LOS DEDOS DE LA MANO SEGUN BIOTIPO
FACIAL EN ALUMNOS DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD NORBERT WIENER — LIMA,
2023”. de fecha 13/02/2023 y version.01. Este es un estudio desarrollado por la investigadora de
la Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW).

l. INFORMACION

Propésito del estudio: El proposito de este estudio es determinar la dimensién vertical de
la oclusién y su relacion con la longitud de los dedos de lamano del biotipo facial en alumnos
de odontologia de la UPNW en Lima, 2023. Su ejecucion ayudara La relevancia del estudio
se corresponde con la importancia de recabar y actualizar informacion relevante sobre la
“dimension vertical de la oclusion” y su relacion con la “longitud de los dedos teniendo en
cuenta el biotipo facial”, ya que es un tema que necesita ser estudiado constantemente para
poder ser replicado en el futuro. Por ello, los resultados a obtener en el trabajo seran
importantes para que el futuro que en el futuro pueda ser utilizado en la parte clinica como
un meétodo confiable y asequible para determinar dicha dimension en el campo de la
rehabilitacion oral.

Duracion del estudio (meses): 6 meses

N° esperado de participantes: 157 alumnos de pregrado del 8vo al 9no ciclo
pertenecientes a la carrera de Odontologia.

Criterios de Inclusién y exclusién:
Criterios de inclusién

- Alumnos de 8vo y 9no ciclo de la escuela de odontologia, matriculados en el periodo
2023- 1.

- Alumnos que autoricen su participacion.

- Alumnos con la dentadura natural completa.

- Alumnos sin alteraciones dentales y/o temporomandibulares en sentido vertical.

Criterios de exclusion
- Alumnos de la escuela de odontologia que no se encuentren en el 8vo y 9no ciclo.
- Alumnos que desistan de participar.

- Alumnos que no se encuentren dispuestos a firmar el consentimiento informado para
iniciar con la investigacion.
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- Alumnos que hayan tenido algun tratamiento de rehabilitacién oral que haya modificado
la dimension vertical de la oclusion.

- Alumnos con tejido blando abundante o en el caso de los varones, con mucha
presencia de barba que impida localizar los puntos de referencia.

- Alumnos que tengan alguna anomalia en los dedos de la mano derecha.

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los
siguientes procesos:

- Sele brindara una encuesta de recoleccion de datos

- Podra demorar unos 15 minutos en el llenarlo

- Con esta encuesta podremos determinar la dimension vertical de la oclusion y su relacion
con la longitud de los dedos de la mano del biotipo facial en alumnos de odontologia de la
UPNW en Lima, 2023.

La encuesta puede demorar unos 15 minutos (segin corresponda afiadir a detalle). Los
resultados se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando la
confidencialidad y su anonimato.

Riesgos: Su participacion en el estudio no presenta

Beneficios: Usted se beneficiara del presente proyecto luego de que se finalice con la
investigacion y sea publicado en el repositorio de la Universidad privada Norbert Wiener.

Costos e incentivos: Usted no pagara ningun costo monetario por su participacion en
la presente investigacion. Asi mismo, no recibird ningun incentivo econdmico ni
medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacién recolectada con coédigos para
resguardar su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara
ninguna informacién que permita su identificacion. Los archivos no seran mostrados a ninguna
persona ajena al equipo de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide
puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto
ocasione ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo,
como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencién médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal

Investigadora responsable: Flor de Maria Escobar Roman
Numero de celular: 993 687 378
Correo electronico: a2017101481@uwiener.edu.pe

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que valido el presente estudio,
Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica
de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener,
Email: comité.etica@uwiener.edu.pe

DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO
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mailto:.etica@uwiener.edu.pe

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y declaro haber
recibido una explicacién satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio.
Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decisién de participar es
voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto
me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

e

Nombre de la investigadora: Flor de Maria Escobar Roman

Nombre participante:
DNI: 42711079

DNI:
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Anexo 5: Informe Turnitin
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Anexo 6: Aprobacion del comité de ética

vv COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
Unharsidad INVESTIGACION
MNorbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBAC 10N

Lima, 18 de marzo de 2023

Investigadon{a)
Flor de Maria Escobar Roman
Exp. N." 0259-2023

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEI-UPNW)
evalud y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo  titulado: “DIMENSION VERTICAL DEF LA OCLUSION Y
LONGITUD DE LOS DEDOS DE LA MAND SEGUN BIOTIP FACIAL
EN ALUMNOS DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD NORBERT
WIENER — LIMA, 2023™ Versiin 01 con fecha 26/01/2023.

¢  Formulario de Consentimiento Informado Version 01 con fecha 26/01/2023.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Flor de Maria Escobar Roman v a los
investigadores colaboradores (no aplica)

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficic, la calificacidn del equipo de investigacion vy la confidencialidad de los
datos, entre ofros.

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacidn:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afos (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. El Informe de Avances se presentard cada 6 meses, y el informe final una vez
concluido el estudio.

J. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEI-UPNW v no podra
implementarse sin la debida aprobacitn.

4. Siaplica, la Renovacidn de aprobacion del proyecto de investigacion deberd
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento v fines pertinentes.

Atentamente,

Avenida Repiblica de Chale N°432. Jesis Maria
Universidad Privada Norbert Weener
Telefono: 706-5555 anexo 3290 el 981 -000-698

Carreo:comate elicaiuwieneredu. pe
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Anexo 7: Certificado de Calibracion

é% NORTEC

SG NORMAS TECNICAS EMPLEADAS A LA CALIDAD SRL

1. Orden de Trabajo
2. Solicitante

3. Direccion

— =

LABORATORIO DE CALIBRACION

Pagina 1 ded

CERTIFICADO DE CALIBRACION

: V6-050-23
: FLOR DE MARIA ESCOBAR ROMAN

SGLA - 0644 - 2023

: Ciudadela Chalaca Mz E Lt 41 - Callao

Este certificado de calibracion es
alosp Nacionales o

Internaci y esta exp e

en unidades de medida de acuerdo

con el sistema intemacional de

Unidades (Sl).

Los resultados del presente

4. Intrumento de medicion : PIE DE REY certificado solo son validos para el
Intervalo de Indicacion : 0mma 150 mm objeto calibrado y se refieren al
. momento y condiciones en que se
Resolucion : 0,01mm realizaron las mediciones y no debe
Marca / Fabricante : TRUPER utiizarse como  cedificado  de
conformidad con normas de
Modelo : CALDI-6MP producto.
Namero de serie : NO INDICA SG NORTEC SRL no se
. responsabiiza de ningln perjuicio
P S : CHINA que pueda derivarse del uso
Cédigo de Identificacion  :  LA-079 (**) inadecuado del objeto calibrado.
i Este certificado de calibracidn sdlo
Ubicacion : NO INDICA puede ser difundido completamente
y sin modificaciones.
braci : 2023-04-24 Los extractos o modificaciones
Fecmie o8 e requieren la autorizacion de SG
Fecha de Emision : 2023-04-24 NORTECSR.L
Lugar de Calibracién : Instalaciones de SG NORTEC S.R.L. - Laboratorio de Certificada sin firma digital y selio,
Longitud y Angulo carecen de validez.
5. Método de Calibracion
La calibvacion se realizé &l método de comg directa como & PC-012: Pro para la calibracion de Pie

de Rey - Sta edicidn del INDECOPLSNM.

6. Observaciones
(") Codigo asignado por SG NORTEC S.RL
La calibracion se realizd enconlrandose mayor al 70 % de su carga.
Con fines de identificacion se ha una eti
El usuario es resp bie de la Vb de sus i
y de do con las disposicicnes legales vig
El presente documento al no contar con el logo de INACAL, no se encuenira dentro del alcance de acreditacion del Laboratorio.

que indica el estado "CALIBRADO".
aintervalos ap dos de do al uso, o0 y

Ing. Andersson Mendoza Zuloeta

C.I.P. N° 245379
Supervisor de Laboratorio

Valor

Patron ]

(mm ) (pm)
45,000 10

ERROR DE REPETIBILIDAD (R )

Valor

Patron R

(mm ) {pm)
30,000 0

F37-P11,v3
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@

SGNORTEC

LABORATORIO DE CALIBRACION

SO NORMAS TECNCAS EMRLEADAS A LA CALIDAD SR L.
== T
) Pagina 3 ded
CERTIFICADO DE CALIBRACION
SGLA - 0644 - 2023
ERROR DE CAMBIO DE ESCALA DE EXTERIORES A INTERIORES ( Sc.)
Valor
Patron =i
(mm ) {pm )
5.001 3
ERROR DE CAMBIO DE ESCALA DE EXTERIORES A PROFUNDIDAD { Se# )
Valor
Patron S
(mm ) {pm )
10,000 0
ERROR DE CONTACTO LINEAL (L )
Valor
Patrén Error
(mm ) (pm )
10,000 0
ERROR DE CONTACTO DE SUPERFICIE COMPLETA (J)
Valor
Patron i
(mm ) { pm )
20,000 [
ERROR POR LA DISTANCIA DE CRUCE DE LAS SUPERFICIES DE MEDICION PARA INTERIORES (K )
Valor
Patrén o
(mm ) {pm )
5,001 [

Incertidumbre de la medicion : | (5252 e 0008 *x1*) pm
L - Indicacitn del instrumento en milimetros ( men )

Notas:
Esror de indicacian del pie de rey para

= Emor de

de

de
de
e

Error de indicacidn del pie de rey para

i = Error de

de

+ Emor de cambio de escala de exteriores a interiores.

profundidad.

El instrumento Sene un error madximo permisible de 2 30 pm segin norma DIN 852

+ Emor de cambio de escala de extencres a

o
w o N

Errar en la mechcian {um)

2,

%, £

<,
%

%,

e

v

%,
G

2

% 2 %
B B Y

ERROR DE INDICACION DEL PIE DE REY

Indicacion del Pie de Rey (mm)

%

Z 2 Z
AR AN

A %,

T

F37-P11V3

Av. Ramdn Caatila N* 154, Urd. Playa Riac, Callao 5722630 572.1691
PROMIBIDA LA REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL DEL PRESENTE DOCUMENTO
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SGNORTEC LABORATORIO DE CALIBRACION

S0 NORMAS TECNICAS EMPLEADAS A LA CALIDAD S2L

% Paginad de d
CERTIFICADO DE CALIBRACION
SGLA - 0644 - 2023
9. mmmam
ha sido de acuerdo con las Guias OBL G1-100-en: 2008 (JCGM 100: 2008) y OML G1- !0‘«\
2009(.!06!“04 m;'ﬁuhmh' dela en las Med {GUM)', 1a cual sugere un modeio que

memmmmumm::m

o (U) y se obbiene de la de la
Cm[u)puul Fmdecobeﬂ:n‘k) Generalmente se expresa un factor k=2 para un Nivel de Confanza de aproumadamente 95%.

La Incerscumbre indicada no induye una estmacitn de las vanacones a largo plazo.

“* Fin gef documento ***

F37-P11,V3

E— e
Av. Raondn Castilla N 154, Urb. Playa Rimac, Callao 5722630 572-1691
PROMIBIDA LA REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL DEL PRESENTE DOCUMENTO
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Anexo 8: Solicitud para la recoleccion de datos

b4,
&' SOLICITUD DE PERMISO PARA
S RECOLECCION DE DATOS

Lima, 26 de marzo del 2023.

Dra. Esp. Brenda Vergara Pinto

Directora de la EAP de Odontologia
Universidad Privada Norbert Wiener

Presente. -
Asunto: Solicitud de permiso para recoleccion de datos.

Me es grato dirigirme a usted para saludarla e informarle que habiendo recibido la conformidad por parte de
mi asesora la Mg. CD. Dina Vilchez Bellido y la aprobacién del Comité Institucional de Etica para la
mnvestigacion de la Universidad PrivadaNorbert Wiener Exp. N.” 0259-2023 (Resolucion de aprobacion) -
Version 01 con fecha 26/01/2023 y Formulario de Consentimiento Informado - Version 01 con fecha
26/01/2023.

Solicito permiso a su despacho de la E.AP. de Odontologia para que me puedan proporcionar la lista de
alumnos con sus nombres completos, asi como sus correos institucionales del periodo 2023 - 1. que estén
cursado el VIIL y IX ciclo para poder ejecutar la recoleccadn de datos de mi proyecto de investigacion, del mismo
modo solicito apoyo de los tutores de dichos ciclos para p su participacion
Titulo de proyecto de investigacién: “DIMENSION VERTICAL DE LA OCLUSION Y LONGITUD DE LOS
DEDOS DE LA MANO SEGUN BIOTIPO FACIAL EN ALUMNOS DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD NORBERT WIENER - LIMA, 20237,

Investigador responsable: Flor De Maria Escobar Roman.
Cadigo de estudiante: 2017101481,

Adjunto RESOLUCION DE APROBACION - Exp. N.” 0259-2023.
Agradecida infinitamente por su atencion, aprovecho la oportunidad para expresarle mi respeto a su persona.

Atentamente.

f€

Nombre de la investigadora: Flor de Maria Escobar.
DNI: 42711079




Anexo 9: Prueba de normalidad

Tabla 10. Prueba de normalidad en DVO y la longitud de los dedos de la mano del biotipo
facial.

Biotipo facial Braquifacial Mesofacial Dolicofacial
Variables Kolmogorov Smirnov Shapiro - Wilk Kolmogorov Smirnov
Significancia
DVO! 0.204 > 5% - 0.095 > 5% 0.147 > 5%
Pulgar 0.023* < 5% - 0.214 > 5% 0.020* < 5%
indice 0.237 > 5% - 0.241 > 5% 0.192 > 5%
Longitud de Medio 0.849 > 5% - 0.003* < 5% 0.945 > 5%
los dedos Anular 0.124 > 5% - 0.096 > 5% 0.241 > 5%
Mefiique 0.966> 5% - 0.567 > 5% 0.913 > 5%
Distancia? 0.000* < 5% - 0.855 > 5% 0.087 > 5%

1/ Dimension vertical oclusal
2/ Distancia desde el pulgar hasta la punta del indice
*/ No se distribuyen normalmente

En el estudio de las variables asociadas al biotipo facial, se llevaron a cabo analisis
estadisticos con el fin de evaluar la normalidad de los datos. Para este propdsito, se
utilizaron dos pruebas ampliamente reconocidas en el campo: la prueba de Kolmogorov-
Smirnov y la prueba de Shapiro-Wilk. La significancia de dichas pruebas se establecio en
un nivel de confianza del 5%.

Para la variable DVO (dimension vertical oclusal), se encontré que estas medidas
presentaron una distribucion normal en los diferentes biotipos faciales, incluyendo las
categorias de mesofacial y dolicofacial. Esto se evidencia debido a que la significancia
obtenida en las pruebas estadisticas supera el valor de referencia del 5%. Es importante
mencionar que no se realizo la prueba de normalidad en el biotipo braquifacial debido a
que se contd con una muestra minoritaria para este grupo en particular.

Con relacion a la longitud de los dedos, se llevaron a cabo pruebas individuales para
cada dedo: pulgar, indice, medio, anular y mefiique. Los resultados obtenidos revelaron
que tanto la longitud del pulgar como la del dedo medio difieren significativamente de una
distribucién normal. Esto se debe a que los valores obtenidos en las pruebas de

Kolmogorov-Smirnov fueron de 0.023 y 0.003 respectivamente, los cuales son inferiores
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al nivel de significancia establecido del 5%. En consecuencia, se puede concluir que estas
medidas no siguen una distribucién normal.

Al analizar la distancia entre el pulgar e indice, se pudo observar que la distribucion
de las medidas difiere significativamente de una distribucion normal. Esto se evidencia
mediante el valor obtenido en la prueba de Kolmogérov-Smirnov, el cual fue de 0.000,
siendo inferior al nivel de significancia establecido del 5%. Por lo tanto, se puede concluir
que las medidas de esta distancia no se ajustan a una distribucion normal.

En cuanto a lo analizado, se tom0 la decisién de utilizar un enfoque no paramétrico
debido a que al menos una de las variables en estudio no sigue una distribucion normal. En
este escenario, se busca establecer relaciones entre las variables y el estadistico utilizado
para abordar este objetivo es el coeficiente Rho de Spearman.

A continuacion, se muestran los graficos de normalidad que representan la
distribucion de las medidas analizadas. En general, se puede observar que algunas medidas
se desvian de su intervalo de confianza, indicado en color rosa, lo cual sugiere que no
siguen una distribucion normal. Por otro lado, se identifican gréaficos en color azul que
representan medidas que se distribuyen de manera normal. Estas representaciones visuales

reflejan la normalidad de cada variable analizada.
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Figura 11. Grafica QQ-Plot de normalidad sobre la dimension vertical oclusal y la
longitud de los dedos de la mano del biotipo facial.
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Anexo 10: Pruebas correlacionales
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Figura 15. Matriz de correlacion en la dimension vertical oclusal y la longitud de los
dedos de la mano del biotipo facial.

Especificamente, el analisis de correlacidn revelo los siguientes resultados:

La longitud del dedo pulgar presenta una correlacion positiva de magnitud baja
(Rho = 0.306) con la dimension vertical oclusal. Esto indica que a medida que la longitud

del dedo pulgar aumenta, tiende a incrementar la dimension vertical oclusal.

La longitud del dedo indice muestra una correlacion positiva significativa de
magnitud moderada (Rho = 0.401) con la dimension vertical oclusal. Esto indica que a
medida que la longitud del dedo indice se incrementa, también aumenta la dimension

vertical oclusal.

La longitud del dedo medio exhibe una correlacién positiva significativa de
magnitud moderada (Rho = 0.452) con la dimensién vertical oclusal. Esto implica que a
medida que la longitud del dedo medio aumenta, se observa un incremento en la dimensién

vertical oclusal.
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La longitud del dedo anular presenta una correlacion positiva significativa de
magnitud moderada (Rho = 0.421) con la dimension vertical oclusal. Esto indica que a
medida que la longitud del dedo anular se incrementa, también aumenta la dimension

vertical oclusal.

La longitud del dedo mefiique muestra una correlacion positiva de magnitud baja
(Rho = 0.345) con la dimensién vertical oclusal. Esto indica que a medida que la longitud
del dedo mefiique aumenta, se observa un ligero incremento en la dimensién vertical

oclusal.

La distancia entre el pulgar e indice revela una correlacion positiva significativa de
magnitud baja (Rho = 0.294) con la dimensién vertical oclusal. Esto implica que a medida
que la distancia entre el pulgar e indice se incrementa, también aumenta la dimension

vertical oclusal.
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Figura 16. Matriz de correlacién en la dimensidn vertical oclusal y la longitud de

los dedos de la mano del biotipo mesofacial

Interpretacion
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Para el biotipo mesofacial, se analizaron las correlaciones entre la dimension

vertical de la oclusion (DVO) y las medidas de longitud de los dedos.

La correlacion entre DVO vy la longitud del pulgar es de magnitud alta (Rho =
0.700), sin embargo, el valor del p-valor (0.188) indica que no es estadisticamente

significativa.

La correlacion entre DVO vy la longitud del dedo indice es de magnitud moderada
(Rho = 0.600), pero nuevamente el valor del p-valor (0.285) indica que no es

estadisticamente significativa.

La correlacién entre DVO vy la longitud del dedo medio es de magnitud baja (Rho

=0.100), y el p-valor (0.873) confirma que no es estadisticamente significativa.

La correlacién entre DVO vy la longitud del dedo anular es de magnitud baja (Rho

=0.200), y el p-valor (0.747) indica que no es estadisticamente significativa.

No se encontré una correlacion significativa entre DVO vy la longitud del dedo

mefiique (Rho = 0.000, p-valor = 1.000).

La correlacion entre DVO vy la distancia entre el pulgar e indice (Distancia) es de
magnitud moderada (Rho = 0.500), pero nuevamente el valor del p-valor (0.391) indica

que no es estadisticamente significativa.
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0.38

028

0.39
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Figura 17. Matriz de correlacion en la dimension vertical oclusal y la longitud de los
dedos de la mano del biotipo dolicofacial.

Interpretacion

En cuanto a la variable DVVO (dimension vertical oclusal), se observa que todos los
coeficientes de correlacion (Rho) son positivos y significativos (p-valor < 0.05). Esto
indica que existe una correlacion positiva y estadisticamente significativa entre la DVO y
las medidas de longitud de los dedos y la distancia entre el pulgar e indice, en estudiantes

con biotipo dolicofacial.

Especificamente, el andlisis de correlacion revelo los siguientes resultados:

La longitud del dedo pulgar presenta una correlacion positiva de magnitud baja
(Rho = 0.294) con la dimensién vertical oclusal. Esto indica que a medida que la longitud

del dedo pulgar aumenta, tiende a incrementar la dimensién vertical oclusal.

La longitud del dedo indice muestra una correlacion positiva significativa de
magnitud baja (Rho = 0.391) con la dimension vertical oclusal. Esto indica que a medida
que la longitud del dedo indice se incrementa, también aumenta la dimension vertical

oclusal.

La longitud del dedo medio exhibe una correlacion positiva significativa de
magnitud moderada (Rho = 0.449) con la dimensién vertical oclusal. Esto implica que a
medida que la longitud del dedo medio aumenta, se observa un incremento en la dimensién

vertical oclusal.

La longitud del dedo anular presenta una correlacion positiva significativa de
magnitud moderada (Rho = 0.418) con la dimension vertical oclusal. Esto indica que a
medida que la longitud del dedo anular se incrementa, también aumenta la dimensién

vertical oclusal.
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La longitud del dedo mefiique muestra una correlacion positiva de magnitud baja
(Rho = 0.363) con la dimension vertical oclusal. Esto indica que a medida que la longitud
del dedo mefique aumenta, se observa un ligero incremento en la dimensién vertical

oclusal.

La distancia entre el pulgar e indice revela una correlacion positiva significativa de
magnitud baja (Rho = 0.267) con la dimension vertical oclusal. Esto implica que a medida
que la distancia entre el pulgar e indice se incrementa, también aumenta la dimension

vertical oclusal.

88



Anexo 11: Evidencia Fotografica

DIMENSION VERTICAL OCLUSAL Y BIOTIPO FACIAL
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LONGITUD DE LOS DEDOS
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DIMENSION VERTICAL OCLUSAL Y BIOTIPO FACIAL
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LONGITUD DE LOS DEDOS
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Reporte de similitud TURNITIN

® 16% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

= 15% Base de datos de Internet » 2% Base de datos de publicaciones

+ Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de Cros:

* 5% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES FRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se

mostraran.
o core.ac.uk
Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

cybertesis.unmsm.edu.pe

Internet

repositoricoacademico.upc.edu.pe

Internet

Crossref

hdl.handle.net

Internet

coursehero.com

Internet

dspace.uce.edu.ec

Internet

Koji Kanda, Masatsugu Ueda, Hikari Futakuchi, Hiroyuki Yamaguchi, Ku...

4%

3%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%
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