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Resumen 

Este trabajo tuvo como propósito determinar la relación entre dos estudios antropométricos 

respecto a la dimensión vertical oclusal (DVO) de pacientes dentados jóvenes de una clínica 

docente de Lima, 2023. Se utilizó una metodología no experimental, cuantitativa y correlacional 

y transversal, con una muestra de 109 pacientes de la clínica odontológica de la Universidad 

Norbert Wiener (UNW), Lima. Los resultados revelaron que respecto a la relación entre dos 

estudios antropométricos y la DVO de pacientes dentados jóvenes, la DVO presentó una media 

de 44.5mm, en el estudio antropométrico de los dedos de la mano se obtuvo para el dedo índice 

una media de 62.1mm, para el meñique 44.5mm y para la distancia índice pulgar 64.3mm, 

mientras que en el estudio antropométrico del pabellón auricular, en el lado derecho la media fue 

de 61.6mm y en el izquierdo 62.3mm, verificando que las medias del dedo meñique son más 
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próximos a la DVO. Por otro lado, el análisis estadístico demostró una relación significativa 

entre las variables estudiadas (p=0.00) y un coeficiente de Pearson entre la DVO y los dedos de 

la mano de 0,440 a 0,515, y entre la DVO y el pabellón auricular de 0,385 y 0,355. Se concluye 

que existe relación moderada entre los dos estudios antropométricos respecto a la DVO de 

pacientes dentados jóvenes de una clínica docente de Lima, 2023. 

Palabras clave: dimensión vertical, medidas antropométricas, longitud, dedos, pabellón 

auricular. 

 

 

 

 

 

 

Abstract 

The purpose of this study was to determine the relationship between two anthropometric studies 

with regard to the vertical dimension of occlusion (DVO) of young dentate patients from a 

teaching clinic in Lima, 2023. A non-experimental, quantitative, correlational and cross-

sectional methodology was used with a sample of 109 patients from the dental clinic of the 

Norbert Wiener University (UNW), Lima. The results revealed that with respect to the 

relationship between two anthropometric studies and the DVO of young dentate patients, the 

DVO presented a mean of 44.5mm, in the anthropometric study of the fingers of the hand a mean 

of 62.1mm was obtained for the index finger. 1mm, for the little finger 44.5mm and for the thumb 

index distance 64.3mm, while in the anthropometric study of the pinna, on the right side the 

mean was 61.6mm and on the left 62.3mm, verifying that the means of the little finger are closer 

to the DVO. On the other hand, the statistical analysis showed a significant relationship between 
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the variables studied (p=0.00) and a Pearson coefficient between the DVO and the fingers of the 

hand of 0.440 to 0.515, and between the DVO and the pinna of 0.385 and 0.355. It is concluded 

that there is a moderate relationship between the two anthropometric studies regarding the DVO 

of young dentate patients from a teaching clinic in Lima, 2023. 

Key words: vertical dimension, anthropometric measurements, length, fingers, pinna. 

 

 

 

 

Introducción 

La dimensión vertical oclusal (DVO) y la dimensión postural vertical (DVP) son las dos 

variedades de la dimensión vertical (DV) que se hallan en prostodoncia. Cuando los dientes están 

en contactando, la DVO es la distancia entre una localización anatómica fija base de nariz y otra 

en la porción movible de la mandíbula (mentón). La DVP corresponde a la postura mandibular 

cuando la musculatura asociados se encuentran en un periodo contráctil y el individuo está en 

una posición cómoda y erguida. La precisión de estas medidas es crucial, ya que especifican la 

distancia vertical que los pacientes dentados, moderadamente dentados y totalmente desdentados 

necesitan para la rehabilitación. 

Este estudio, dividido en cinco capítulos, es muy detallado en su planteamiento. En el primer 

capítulo, "El problema", se examinan los contextos mundial, nacional y local, se analizan los 

problemas asociados a las variables objeto de investigación y se exponen la finalidad y las 

limitaciones de la investigación. El marco teórico que sustenta las variables objeto de estudio es 

el tema principal del segundo capítulo. El tercer capítulo describe el marco metodológico, 

justifica la estrategia, el tipo y el diseño del estudio y explica las características de las 
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herramientas y técnicas utilizadas para recoger los datos. Los resultados se presentan en el cuarto 

capítulo, junto con un análisis en profundidad de los datos. A continuación; se presentan las 

conclusiones y propuestas del estudio. Por último, se presentan una serie de apéndices de apoyo 

al proceso de recogida de datos, junto con las referencias bibliográficas utilizadas..
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

1.1 Planteamiento del problema 

La dimensión vertical (DV) es la distancia entre dos lugares anatómicamente elegidos (1): el 

primero situado en el maxilar fijo y el otro en la mandíbula móvil (base de la nariz y punta de 

mentón, respectivamente). La dimensión vertical oclusal (DVO) es la medida entre estas dos 

localizaciones cuando los dientes están ocluyendo (2). 

Sin embargo, la DV dependiente del contacto dental puede alterarse con el tiempo (3-4), 

haciéndola inestable. Como consecuencia, la ausencia de dentición provoca la pérdida de esta 

dimensión. Anotar clínicamente y establecer la DVO correcta es crucial para la rehabilitación 

fisiológica y funcional del paciente edéntulo, pero también puede suponer un reto donde la 

determinación imprecisa de la DVO puede dar lugar al fracaso del tratamiento, afectando al 

aspecto y la función de los músculos masticatorios (5-6). 

En la actualidad existen numerosos métodos para medir la DVO,  asimismo se han sugerido 

varias técnicas para evaluarla, pero ninguno de ellos cuenta con suficiente respaldo científico 

para servir de patrón de referencia, por ello debe verificarse en variados grupos étnicos para 

establecer su fiabilidad (7-8). 

La determinación de la DVO correcta es un reto clínico, y en la actualidad no existe una táctica 

generalmente admitida (9). 

Desde la antigüedad, el método antropométrico, que implica la obtención de medidas del DVO, 

se ha utilizado para determinar las proporciones corporales de acuerdo con los principios de 

las proporciones áuricas (10). 
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Matsumoto, citado por Discacciati, propone clasificar la DVO en función del contacto dentario, 

la DVO de clase I es aquella que se mantienen por contacto dentario; van desde la presencia de 

toda la arcada dentaria hasta el caso más extremo, en el que sólo dos dientes antagonistas 

contactan. Clase II: situaciones en las que, a pesar de existir dientes, éstos no contactan con el 

antagonista; en consecuencia, el mantenimiento del DVO no es posible debido a la ausencia de 

contacto de la arcada. Clase III: sin contacto oclusal y una arcada está totalmente desdentada 

(11). 

Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto, el presente trabajo tuvo la siguiente 

interrogante: ¿Qué relación existe entre dos estudios antropométricos respecto a la DVO de 

pacientes dentados jóvenes de una clínica docente de Lima, 2023? 

1.2 Formulación del problema  

1.2.1 Problema general 

¿Qué relación existe entre dos estudios antropométricos respecto a la DVO de pacientes 

dentados jóvenes?  

 

1.2.2 Problemas específicos  

¿Qué relación existe entre la longitud de los dedos de la mano y la DVO de pacientes dentados 

jóvenes?  

¿Qué relación existe entre la longitud del pabellón auricular y la DVO de pacientes dentados 

jóvenes?  

 

 

 



3 

 

1.3 Objetivos de la investigación  

1.3.1 Objetivo general  

Determinar la relación entre dos estudios antropométricos respecto a la DVO de pacientes 

dentados jóvenes. 

1.3.2 Objetivos específicos  

Establecer la relación entre la longitud de los dedos de la mano y la DVO de pacientes dentados 

jóvenes.  

Establecer la relación entre la longitud del pabellón auricular y la DVO de pacientes dentados 

jóvenes. 

1.4 Justificación de la investigación  

1.4.1 Teórica 

 

Supone avance esencial del conocimiento científico y técnicas de recuperación de la DVO. 

Para avanzar en la comprensión y el tratamiento de los pacientes en rehabilitación oral, es 

crucial adaptar, acoplar y validar los estudios antropométricos. Esto se refiere al estado de 

intercuspidación máxima y a la DVP cuando el paciente está reposando y completamente a 

gusto. En consecuencia, es posible percibir y aplicar una serie de conceptos esenciales para el 

tratamiento eficaz de los pacientes.  

1.4.2 Metodológica 

La presente indagación puede ser replicada para próximos estudios teniendo en cuenta las 

técnicas e instrumentos utilizados, que ya han sido empleadas para investigaciones anteriores 

a nivel internacional y nacional.  
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1.4.3 Práctica 

La tesis implementó, validó y operacionalizó la evaluación de dos estudios antropométricos, 

avanzando así en la comprensión y el tratamiento del paciente de rehabilitación oral. El 

desarrollo de estas técnicas mejoró la información sobre los métodos de verificación de la DVO 

y proporcionó la comunidad odontológica instrumentos eficaces para la difusión de 

conocimientos a corto, medio y largo plazo. 

1.5 Limitaciones de la investigación  

La recolección de la información dependió del tiempo de los pacientes y esto se vio afectada 

por la negativa de algunos docentes a cooperar para acceder a sus salas clínicas y el hecho de 

que los estudiantes estuvieran en las últimas semanas de actividades clínicas provocaron una 

negativa.  

Así mismo, hubo días donde la cantidad de pacientes con características idóneas fue escasa, 

también hubo días donde la cantidad de pacientes fue alta; por ello se necesitó el apoyo de un 

compañero que apoyó como operador para obtener mayor cantidad de información. Cabe 

mencionar que, la obtención de datos también dependió del tiempo de disponibilidad del 

docente encargado de su sala clínica, por ello estuvo determinado a realizarse en un mayor 

intervalo de tiempo. 

A nivel de recursos, no se encontraron limitaciones, puesto que la presente investigación fue 

autofinanciada por el mismo autor que cuenta con los recursos necesarios y suficientes para 

desarrollar el trabajo. 

 



5 

 

CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes de la investigación  

Internacional 

Emam et al. (2024) el objetivo fue “Correlacionar la precisión de la distancia nariz-mentón 

con diversas medidas faciales y la longitud del pulgar en pacientes sauditas dentados y 

edéntulos”. Los participantes fueron 100 estudiantes de odontología saudíes completamente 

dentados de entre 20 y 30 años (grupo 1) y 20 pacientes completamente desdentados de entre 

60 y 70 años (grupo 2). Se realizaron análisis de correlación y regresión de Spearman para 

analizar y evaluar las correlaciones entre la distancia nariz-mentón medida clínicamente y otros 

parámetros, con una significación establecida en 0,05. Los resultados mostraron que  al 

comparar los parámetros entre pacientes dentados y edéntulos, no se encontraron diferencias 

significativas en la distancia nariz-mentón o la distancia desde el canto externo de un ojo al 

canto interno del otro entre pacientes edéntulos y dentados, sin embargo, se encontraron 

relaciones significativas entre la longitud vertical en la línea media de la nariz (el doble de la 

distancia entre los cantos internos) y la distancia entre la punta del pulgar y la punta del dedo 

índice (longitud del dedo).  Concluyó que, en ambos grupos, los métodos fueron confiables y 

precisas para las mediciones de OVD (12).  

Ouni et al. (2022) buscó “Determinar la correlación entre DVO y diversas medidas faciales 

en un grupo étnico tunecino”. Se realizó un estudio transversal entre noviembre de 2020 y 

enero de 2021. Los participantes fueron seleccionados al azar entre estudiantes de odontología, 

cirujanos dentistas y pacientes remitidos a la Clínica Dental Universitaria para tratamientos 

dentales. Se registraron clínicamente siete medidas faciales utilizando un calibrador digital. La 

correlación entre DVO y las medidas faciales se analizó mediante el coeficiente de Spearman 

y análisis de regresión lineal. En el estudio se incluyeron un total de 201 participantes dentados 
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(134 mujeres y 67 hombres). La media de DVO en los hombres fue mayor (67,60 ± 4,49) en 

comparación con las mujeres (60,72 ± 3,84). La altura facial total se correlacionó positivamente 

con la DVO en ambos sexos. La DVO se correlacionó estadísticamente con la altura del labio 

superior. Esta correlación fue muy significativa en los hombres, mientras que fue débil en el 

grupo de mujeres. Se concluye que las proporciones faciales y las ecuaciones lineales son 

métodos no invasivos, simples y confiables para predecir DVO, especialmente en hombres 

(13). 

Basutkar et al. (2021) en su investigación buscó “Verificar la confiabilidad de varias 

mediciones antropométricas en la medición de DVO en una muestra representativa de la 

población saudita”. Se evaluó un total de 500 sujetos seleccionados; las lecturas antropológicas 

como el dedo índice, el meñique, el dedo pulgar, se registraron utilizando un calibrador Vernier 

digital, los datos fueron analizados estadísticamente. Se observó una correlación positiva entre 

DVO e hitos antropológicos. La DVO de hombres tiene un fuerte coeficiente de correlación 

con el dedo índice (r = 0,7341) y las mujeres un alto coeficiente de correlación con el dedo 

meñique. (r = 0,5827). Se concluye que, en los hombres saudíes, la DVO podría correlacionarse 

con las medidas del dedo índice seguidas del dedo pulgar. En mujeres sauditas, DVO se 

correlacionó con las mediciones del dedo meñique seguidas de la lectura (14). 

Ávila (2018) buscó “Establecer el grado de variabilidad existente entre el método 

antropométrico si se lo confronta con el método craneométrico de Knebelman para la 

determinación de la dimensión vertical oclusal en los pacientes edéntulos parciales y totales, 

que asisten a los centros de atención odontológica de la Universidad Católica de Cuenca sede 

Azogues durante el periodo Mayo-Noviembre del año 2018”. El estudio analizó una cohorte de 

200 adultos mediante una encuesta cuantitativa, observacional, transversal. El análisis 

estadístico empleó la prueba t pareada calculando el promedio y la desviación estándar.  El 

estudio reveló que en la cohorte predominaban las mujeres (73%) y tenían entre 41 y 60 años. 
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Los pacientes con edentulismo parcial representaban un mayor porcentaje de pacientes; no 

obstante, no hubo variaciones significativas entre las dos técnicas, la media para la técnica de 

Knbelman, que consistió en medir la distancia desde el tragus- canto externo del ojo y la 

distancia desde los puntos (Sn-Me),  fue de 65.26 +/- 3.78 y el método convencional 

antropométrico  distancia de la altura del tercio inferior al contactar las arcadas superior e 

inferior fue de 64.18 +/- 5.06. Se concluye que a pesar de que no existen disparidades notables 

entre las técnicas empleadas, el método de Knebelman manifestó una menor variación en sus 

mediciones medias (15). 

Nacional 

Rojas (2019) buscó “Determinar la relación entre la longitud del pabellón auricular y la 

dimensión vertical oclusal en los estudiantes de Estomatología de la UAP 2019-II”, en Lima. 

Este estudio es del género observacional, cuantitativo, descriptivo, correlacional, no 

experimental. Un método de estratificación aleatoria dividió una muestra representativa de 207 

individuos en grupos de edad. Los resultados indican un mayor DVO medio en los varones, 

con un valor de 60,55±3,96 mm, en comparación con las mujeres, con un promedio de 

57,95±4,12 mm. Se determinó que el DVO medio global era de 58,85±4,24 mm. La longitud 

del pabellón auricular de los hombres es mayor: 65,41 4,50 mm, frente a 61,31 3,80 mm de las 

mujeres. Por término medio, la longitud del pabellón auricular derecho (PAD) es de 62,744,49 

mm y la del izquierdo de 62,874,38 mm. En cuanto a las conexiones relacionadas con el sexo, 

sólo los varones mostraron una relación (p0,05) entre la DVO y PAD; con una correlación bajo 

(r = 0,279). Sólo las alumnas de entre 20 y 24 años mostraron una asociación notable (p<0,05) 

entre la DVO y el PAI (pabellón auricular izquierdo), que exhibió una correlación de Pearson 

bajo (r 0,190). La relación sólo fue significativa (p<0,05) en la primera categoría de edad (20-

24 años) y en ambos pabellones auriculares. Se ha establecido relación del pabellón auricular 

y DVO (16). 
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Caycho (2021) el propósito fue “Determinar la relación entre las medidas antropométricas 

de los dedos de la mano y dimensión vertical oclusal en pacientes atendidos en dos centros 

odontológicos, Lima 2021”. El estudio adoptó un diseño descriptivo, correlacional, transversal 

y utilizó una muestra de conveniencia no probabilística de 80 pacientes. Las medidas 

antropométricas de las manos fueron de 63 mm de media en dos clínicas dentales 

ODONTOLIS situadas en Puente Piedra y Los Olivos, mientras que la dimensión vertical 

media de la superficie oclusal fue de 60 mm. La correlación de los dígitos de la mano y DVO 

es de 0,59 para los varones y de 0,48 para las mujeres. La correlación es mayor entre los 

individuos de 22 a 45 años (0,63) que entre los de más edad (0,43). Existe una correlación 

moderada (0,53) entre las medidas antropométricas de los dedos y la DVO en las consultas 

odontológicas (17). 

Limache (2020) buscó “Establecer si existe relación entre la dimensión vertical oclusal (DVO) 

y el promedio de la longitud de los dedos de la mano en los estudiantes de la Escuela 

Profesional de Odontología de la UNJBG durante el año 2020”, en Tacna. Estudio relacional 

de enfoque cuantitativo y transversal, valoró a 104 estudiantes. Se manejó el calibre vernier 

digital SATA RS233 de 200 mm. La DVO medio fue de 70,72 mm, y se determinaron las 

longitudes medias del pulgar, índice y meñique. 51,20 mm; 70,23 mm y 57,41 mm son las 

longitudes medidas de los dedos. La longitud media de los dígitos era 69,94 mm. La longitud 

media de DVO fue 73,08 mm. Los resultados sugieren relación altamente significativa 

(r=0,693) entre la DVO y media de los dedos (p<0,05) (18). 

Julcamoros et al. (2020) en su trabajo el objetivo fue “Evaluar la correlación entre la longitud 

lineal del pabellón auricular y la dimensión vertical en jóvenes dentados” en Lima. Estudio de 

tipo relacional, observacional, no experimental y transversal, se registró el largo de la oreja, 

medida del punto superior hasta el inferior del lóbulo de la oreja, de 47 alumnos y la DVO del 

subnasal a la mandíbula. El equipo de medición consistió en un calibrador digital.  Los 
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resultados indican que la dimensión oclusal vertical media era de 65,68 +4,14 milímetros. En 

el lado derecho, el trayecto del largo de la oreja fue de 64,74 4,47 mm (correlación = 0,643; p 

< 0,01), y en el izquierdo, de 64,84 4,46 mm (correlación = 0,657; p < 0,01). Las longitudes 

lineales de los pabellones auriculares se midieron antropométricamente y se comprobó que se 

correlacionaban con la DVO (19). 

2.2 Bases teóricas  

2.2.1. Dimensión vertical oclusal 

Se establece la Dimensión vertical oclusal (DVO), cuando los dientes mandibulares están en 

oclusión con los dientes maxilares; éste término se define como la distancia entre dos puntos 

anatómicos determinados, ubicados en la base de la nariz y en el mentón, coincidentes con la 

línea media. Clínicamente, nos referimos principalmente al tercio inferior de la cara (20). 

La DVO para individuos dentados está determinada principalmente por la dentición restante, 

por lo tanto, la pérdida de sustancia dental puede influir en la DVO. Una pérdida de DVO puede 

afectar significativamente la función, la comodidad y la estética del paciente. Se ha asumido 

que la DVO es constante a lo largo de la vida de un individuo y que cualquier alteración de la 

DVO interferirá posteriormente con la fisiología del sistema masticatorio y la capacidad del 

paciente para adaptarse (21).  

 

 

 

Alteraciones de la DVO 
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La pérdida de los dientes posteriores puede provocar inestabilidad neuromuscular mandibular, 

reducción de la eficiencia masticatoria y pérdida de la dimensión vertical oclusal (DVO), es 

decir, alteración de la distancia entre el gnatión y la punta de la nariz en la posición 

intercuspídea máxima (22). 

Las variaciones de la dimensión vertical oclusal pueden observarse por aumento o disminución. 

Las investigaciones a largo plazo de Tallgren (23) revelaron que una abrasión excesiva provoca 

la pérdida de altura facial. Al determinar la DV deben tenerse en cuenta varios factores, entre 

ellos las posibles consecuencias negativas de incremento exagerado de la DVO. Dichas 

consecuencias negativas pueden incluir una apariencia facial tensa de incomodidad y 

rechinamiento de los dientes como resultantes de la contracción de los músculos elevadores 

que pueden afectar al vínculo muscular utilizado en la ingestión. La reducción descomunal de 

la DVO provoca una alteración distintiva del aspecto facial. La línea de la mandíbula se afila 

y las mejillas se hinchan notablemente, lo que a veces provoca que los pacientes se muerdan 

accidentalmente la lengua (24). 

La pérdida de soporte de los dientes posteriores se ha citado como probablemente la principal 

causa de pérdida de DVO en individuos dentados (25). Las implicaciones de la pérdida de los 

dientes posteriores son la sobrecarga de los dientes anteriores restantes y el aumento del 

potencial de desgaste. Un ensayo clínico de nueve años que comparó la estabilidad oclusal de 

pacientes con arcos dentales completos y arcos dentales acortados reveló que los pacientes de 

ambos grupos presentaban una sobremordida y un desgaste dental oclusal similares.  Todos 

estos hallazgos pueden conducir eventualmente a la pérdida de DVO. Por lo tanto, para 

pacientes con arco dental extremadamente acortado, es importante eliminar la posible causa de 

pérdida de DVO logrando una oclusión posterior estable, antes de considerar aumentar el OVD 

(26). 
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2.2.2. Métodos antropométricos  

Aunque la prostodoncia en su conjunto ha avanzado a pasos agigantados con una variedad de 

técnicas propuestas y practicadas para la evaluación de la DVO, ninguna de ellas es 

científicamente más precisa que otra. Cada método recomendado tiene sus propias 

limitaciones. Son tediosos, consumen mucho tiempo, requieren instrumentos o equipos 

especiales o exponen a los pacientes a la radiación. Además, es posible que en la mayoría de 

los consultorios dentales no estén disponibles equipos radiográficos para proporcionar 

cefalografías laterales o máquinas electromiográficas (27). 

Clínicamente, las mediciones antropométricas, pueden guiar las estimaciones de DVO y 

ofrecer ventajas protésicas sustanciales. Su naturaleza objetiva elimina las conjeturas de utilizar 

métodos subjetivos para determinar la DVO, como la deglución y la posición de la mandíbula 

en reposo. Los métodos antropométricos para determinar la DVO son atractivos porque son 

simples, confiables, económicos y no invasivos. No requieren radiografía ni equipos de 

medición complicados y producen resultados repetibles para referencia futura. Dominar estas 

estrategias requiere poco tiempo o experiencia (28).  

Se basan en la concordancia potencial de extensiones corporales definidas y dimensiones 

faciales. Las relaciones faciales se correlacionan con la armonía, y pueden evaluarse y 

cuantificarse sin afectar al punto de vista del sujeto. Otra ventaja es que pueden llevarse a cabo 

sin necesidad de exámenes adicionales, ya sean radiográficos o de otro tipo (29). La creencia 

de que determinadas proporciones faciales son similares entre sí se remonta al escultor griego 

Fidias, a quien Fibonacci honró con el término "phi" (Φ). Propuso que ciertas partes del entorno 

se consideraban atractivas cuando se observaban, y acuñó el término "proporción áurea" para 

esta proporción (30). 
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En sus propuestas, Leonardo Da Vinci incluyó más tarde diagramas y sugerencias sobre las 

proporciones del rostro y la oclusión vertical, a las que se refirió como "proporciones divinas." 

Del mismo modo, Mcgee (31) y Misch (32) identificaron doce medidas faciales 

correspondientes a la DVO, estas mediciones resultan atractivas porque son accesibles, 

asequibles, sencillas, no invasivas y no requieren estudios radiográficos ni instrumental 

especializado, cuya adquisición suele ser costosa (31). Estas medidas comprenden la distancia 

nasal de la glabela hasta la subnasal, la distancia entre cada pupila, la distancia entre el ala de 

la boca y ceja, la distancia de las bucales, medida a lo largo del margen labial, el recorrido 

desde el margen exterior de la concavidad ocular hasta el ángulo de la mandíbula, dos veces la 

suma de las distancias interorbitarias, la distancia de la ceja al cuero cabelludo en las mujeres, 

la distancia entre los márgenes mediales de una cavidad ocular y el margen lateral de la otra, 

la extensión vertical del pabellón auricular, el trayecto del tragus a canto del ojo y la distancia 

entre ambos cantos, multiplicada por dos. 

Se dice que estas medidas no son exactas, usualmente se diferencian por milímetros en personas 

con cabeza y rostro balanceados entre la oclusión normal y el desarrollo (33).  

Las medidas antropométricas son estables, específicas de cada paciente, repetibles y 

generalmente no cambian con la edad, lo que las convierte en puntos de referencia apropiados; 

son no invasivas, sencillas, de bajo riesgo y, sobre todo, económicas y sencillas de realizar 

(34). 

 

 

2.2.2.1. DVO mediante antropometría de los dedos  
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Las medidas antropométricas son utilizadas a lo largo de la historia determinando las razones 

en el cuerpo. Un método sencillo para ello es depender el largo de los dedos con la DVO (9). 

La DVO tiene similares longitudes entre el trayecto del pulgar al dedo índice cuando se juntan 

durante un periodo significativo (3).  

En un estudio en individuos dentados, se encontró que la longitud del dedo índice (2D) era casi 

igual a las dimensiones verticales oclusales medidas desde la base de la nariz hasta la base del 

mentón (Sn-Me) (35). 

Khan buscó aplicar métodos antropométricos para correlacionar la longitud del dedo índice 

(2D) para medir la DVO desde la base de la nariz hasta la base del mentón (Sn–Me). Encontró 

una correlación entre Sn–Me y las mediciones de los dedos. La medición de la longitud del 

dedo índice puede ser un método complementario para la restauración de la DVO y es un 

método relativamente eficaz en cuanto a tiempo y sencillo con un seguimiento satisfactorio 

(36). 

Ladda et al. realizaron un análisis de DVO y los dedos. Se descubrió que, el largo del índice en 

varones y el largo del meñique en las mujeres, expresaban asociación con la DVO. La finalidad 

es conseguir una búsqueda precisa y sencilla en el cálculo de la DVO (27).  

Alhajj et al. investigaron la correlación entre la longitud de cada uno de los tres dedos (el dedo 

índice, 2D; el dedo anular, 4D; y el dedo meñique, 5D) y la DVO (tabique de la nariz hasta el 

mentón; y la otra desde la punta de la nariz (N) hasta el gnatión en la punta del mentón (Gn). 

Encontró una correlación significativa entre la longitud del dedo y la DVO. Sin embargo, esta 

correlación fue significativamente mayor entre 2D y la DVO basada en N-Gn. Los presentes 

hallazgos indican que 2D se puede utilizar para predecir la DVO en mujeres sudanesas adultas 

(37). 
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Se ha encontrado en individuos dentados que, la longitud del dedo índice (2D) tiene una fuerte 

correlación con el DVO en los hombres, mientras que la longitud del dedo meñique (5D) tiene 

una fuerte correlación con el DVO en las mujeres en diferentes poblaciones (38-39).  

2.2.2.2. Análisis de la longitud pabellón auricular  

El pabellón auricular, una lámina ovalada de cartílago rodeada de piel, está situado en parte 

media del rostro, lateralmente a temporales y atrás de la ATM. Los ligamentos permiten que 

se pliegue sobre sí mismo y su distribución en espiral dirige el sonido hacia el conducto auditivo 

(40-41).  

La edad es un componente crucial que afecta al tamaño del pabellón auricular. A medida que 

las personas envejecen, su pabellón auricular crece de forma lenta pero constante, lo que se 

traduce en una longitud de la oreja más prominente en los individuos de más edad (42,43).                                                                                                   

El estudio de Prajapati emplea este método para anticipar la DVO correlacionándola con el 

largo de la oreja. Presenta ciertas restricciones, sin extenderse a individuos con deformidades 

del pabellón auricular. En este estudio se descubrió una mayor correlación en los participantes 

masculinos entre la DVO y largo de la oreja (44). 

2.3. Formulación de hipótesis  

2.3.1. Hipótesis general 

Hi: Existe relación entre dos estudios antropométricos respecto a la DVO de pacientes dentados 

jóvenes.  

Ho: No existe relación entre dos estudios antropométricos respecto a la DVO de pacientes 

dentados jóvenes. 

2.3.2. Hipótesis específicas 
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Hipótesis específica N°1 

Hi: Existe relación entre la longitud de los dedos de la mano y la DVO de pacientes 

dentados jóvenes.  

Ho: No existe relación entre la longitud de los dedos de la mano y la DVO de pacientes 

dentados jóvenes. 

Hipótesis específica N°2 

Hi: Existe relación entre la longitud del pabellón auricular y la DVO de pacientes 

dentados jóvenes.  

Ho: No existe relación entre la longitud del pabellón auricular y la DVO de pacientes 

dentados jóvenes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

 

(45). 

3.2. Enfoque de la investigación 

Cuantitativo, donde su principal objetivo es la medición numérica de la variable, por lo que fue 

aplicable a fenómenos que puedan expresarse a través de términos numéricos. Además, el 
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trabajo de investigación fue correlacional, porque se pretende evaluar y comprender la relación 

entre las variables que se investigó (45). 

3.3. Tipo de investigación 

Aplicada, examinando un tema profundamente que precisó sobre el fenómeno estudiado; y 

sistematizó la práctica realizada en la tesis (46). 

3.4. Diseño de la investigación 

Diseño no experimental, sin intrusión del tesista, se midió variables delimitados en el estudio 

y observacional puesto que se observó y registró la observación de las medidas del pabellón 

auricular, dedos de la mano y DVO.  

De alcance correlacional, enfocado en establecer relaciones estadísticas entre las variables que 

son objeto de estudio, buscó identificar posibles vínculos o asociaciones significativas entre 

ellas (46). 

De corte transversal, ya que se recolectó en un solo momento (46). 

3.5. Población, muestra y muestreo 

3.5.1 Población 

Lo integraron 150 pacientes que asistieron a la clínica ontológica. 

3.5.2 Criterios de selección 

        Criterios de inclusión 

• Personas adultas hasta los 30 años. 
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• Personas dentadas. 

• Personas con proporciones faciales adecuadas. 

• Personas que acepten formar parte de la investigación. 

Criterios de exclusión  

• Personas con evidente disminución de la DVO. 

• Personas edéntulos totales y parciales 

• Personas sin completar la ficha. 

• Pacientes sin completar el consentimiento informado. 

 

 

 

3.5.3 Muestra  

Se utilizó la fórmula para variable cuantitativa y población conocida.     

                                 n =              Z 2 x  N  x   p   x   q  

                                            E 2 x (N – 1) + Z 2 x  p x q  

Donde:  

n = Tamaño de muestra       

Z= 1.96 

P= 0.5 
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Q = 0.5 

E= 0.05 

N= 108.8 

Desarrollando la fórmula se obtuvo 108.08 redondeando al número siguiente la muestra quedó 

conformada por 109 pacientes atendidos en la clínica odontológica. 

3.5.4. Tipo de muestreo 

Muestreo aleatorio simple porque buscó conocer la muestra requerida a través de una fórmula, 

ello se determinó en base a un método, el cual permitió seleccionar al azar el número de 

pacientes (47). 
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 3.6. Variables y operacionalización 

 

Variable 

 

Definición 

operacional 

 

Dimensión 

 

Indicador 

 

Escala de medición 

 

Escala Valorativa 

 

Medidas 

antropométrica 

de los dedos de 

la mano 

Valores 

longitudinales dedos 

de la mano registrado 

en la ficha ontológica. 

Largo del índice 

Trayecto: punta índice a último pliegue 

palmar. 

  

Razón 

 

 

 

 

 

 

……….nm 

Largo del meñique 

Trayecto de la punta del dedo meñique 

a último pliegue palmar. 

Largo índice - pulgar 

Trayecto desde la punta del índice a la 

punta del pulgar. 

Medidas 

antropométricas 

del largo del 

pabellón 

auricular 

 Valores 

longitudinales de las 

medidas del pabellón 

auricular 

Largo del pabellón auricular 

Recorrido del borde superior de oreja 

al borde inferior de la oreja 

 

Razón 

 

 

 

……….mm 

Dimensión 

Vertical Oclusal 

Valores longitudinal 

del tercio inferior de 

la cara 

Longitud del 1/3 inferior de la cara 

Distancia: punto subnasal a la punta 

del mentón 

 

Razón 

 

 

……….mm 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

Observación directa con registro en la ficha ontológica de cada paciente; así mismo se realizó 

en función entrevistador – examinador, ya que ésta permitió obtener y evaluar una considerable 

cantidad de datos evaluando clínicamente. 

Se presentó la solicitud dirigida a la directora de Escuela: 

1. Se entregó la carta de presentación, luego de la aprobación del director, se coordinó el día, 

fecha y la hora para recolección de datos. Se evaluó a los que asistan al área de Odontología 

manteniendo los criterios exclusivos; se trabajó en horario diurno. 

Los pacientes fueron seleccionados al azar, al principio se explicó la naturaleza de la 

investigación y se pidió firmar el consentimiento (Anexo 02). A continuación, se les sentó en 

una silla con respaldo, con la mirada al frente y el cráneo erguido. La dimensión vertical oclusal 

se determina localizando los "puntos craneofaciales" con un calibre digital.  

Para determinar el punto subnasal, se colocó suavemente el dedo índice bajo la nariz y se 

presionó hacia arriba y atrás. Para determinar el punto mentoniano, se colocó el dedo índice en 

el punto más inferior del mentón.  

La segunda medición consiste en cuantificar la longitud a oreja. Para ello, se midió la longitud 

del borde superior a borde inferior de la oreja, en ambos lados. Los puntos craneométricos 

identificables deben marcarse debidamente con un rotulador indeleble antes de utilizar un 

calibrador digital para ejecutar el procedimiento.  

La tercera medición consistió en determinar la longitud antropométrica de los dedos. Para ello, 

se determinó la ubicación de la punta del pulgar en relación con el índice. Manteniendo rígida 

y horizontal la mano, se calculó el largo del índice de la punta al último pliegue palmar. El 
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largo del meñique se midió de la punta del a último pliegue palmar, con la mano en posición 

erecta y horizontal y en supinación. Asimismo, la distancia del pulgar-índice se evaluó desde 

punta a punta del pulgar al índice, con la mano nivelada y recta. Los puntos se marcaron con 

un rotulador indeleble y las mediciones se realizaron con vernier digital para mayor precisión. 

Los datos fueron recopilados en una ficha. 

3.7.2. Descripción de instrumentos   

Se manejó una ficha de recolección de datos (Anexo 03) y fue estructurada en dos unidades: 

en la primera unidad se recolectó los datos de filiación de los pacientes jóvenes y en la segunda 

unidad se recolectó las medidas de las variables del estudio: medida de la DVO, medidas 

antropométricas de los dedos de la mano, longitud del dedo meñique, dedo índice y punta del 

dedo pulgar, y medidas antropométricas del largo del pabellón auricular: longitudes de los 

pabellones auriculares de lado derecho e izquierdo.  

3.7.3. Validación 

Se determinó que el instrumento era estrechamente relevante para los objetivos, mediante el 

juicio de tres profesores universitarios expertos en la materia (Anexo 04). 

3.7.4. Confiabilidad  

Se empleó el análisis de la concordancia inter observador, los 20 pacientes fueron observados 

por separado con los dos métodos mencionados, se aplicó Kappa de Cohen donde se obtuvo 

un coeficiente de 0.740 para la DVO, de 0.843 y 0.948 para el pabellón auricular derecho e 

izquierdo y de 0.865 para las medidas de los dedos; considerado como adecuado (Anexo 05). 
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3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

Se utilizó Excel organizando información que pudo ser analizada posteriormente mediante una 

herramienta estadística. Se utilizó el S.P.S.S. versión 26.0 para elaborar tablas y gráficos de la 

distribución de los datos sociodemográficos, las medidas de las DVO, los métodos 

antropométricos y sus dimensiones, y el análisis bivariante de las variables. En la inferencia 

estadística se utilizó Kolgorov-Smirnov estableciendo datos con normalidad y se decidió por 

una prueba paramétrica, por lo tanto, se utilizó en la comprobación de hipótesis la prueba de 

correlación de Pearson y T de student, con un nivel de significancia del 95% y alfa con un valor 

de 0,05 (p-valor < 0.05), para establecer la relación de las variables. La correlación de Pearson  

se estableció en base a los siguientes parámetros: Rangos de 0.00< 0.10 correlación nula; 0.10 

< 0.30 correlación débil; 0.30 < 0.50 correlación moderada y 0.50 < a 1.00 correlación fuerte 

3.9. Aspectos éticos 

Se consideró los principios de la Declaración de Helsinki: 

Autonomía. – respetando la capacidad de los sujetos de la investigación de deliberar acerca de 

sus acciones y actuar según sus decisiones.  

Beneficencia. - obligación moral por parte del investigador de actuar en beneficio de los 

participantes de la investigación promoviendo el bienestar.  

No maleficencia. - principio que no debe provocar daño ni sufrimiento, no producir 

capacidades. 

No se efectuó ningún procedimiento que modifique las variables de estudio, este se realizó en 

pacientes, empleando técnicas de observación. Además se obtuvo la aprobación del comité de 

ética de la Universidad (Anexo 6) y se calificó en los criterios de la evaluación Turnitin (Anexo 

7. 
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

4.1. Resultados 

4.1.1. Análisis descriptivo  

Tabla 1. Medida de DVO de los pacientes dentados jóvenes de una clínica docente de Lima, 

2023. 

Estadísticos descriptivos 

                N Mínimo Máximo Media Desv. Estandar 

DVO 109 35.7 59.0 44.5 4.4 

N válido (por lista) 109         

 

 

 

 

 

 

 



24 

 

Figura 1. Medida de la DVO de los pacientes dentados jóvenes de una clínica docente de Lima, 

2023. 

Interpretación: 

 

Se puede apreciar que el total de pacientes dentados jóvenes presenta un promedio en la 

dimensión vertical oclusal de 44.5, mm con un mínimo de 35.7 mm y un máximo de 59 mm. 
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Tabla 2. Medidas de los dedos de la mano de pacientes dentados jóvenes de una clínica docente 

de Lima, 2023. 

Estadísticos descriptivos 

                N Mínimo Máximo Media Desv. Estandar 

Longitud del dedo meñique 

Longitud del dedo índice                                  

Longitud índice - pulgar 

109 

109 

109 

33.7 

42.1 

41.6 

60.3 

77.9 

89.8 

48.4 

62.1 

64.3 

4.4 

7.2 

9.9 

N válido (por lista) 109         

Figura 2. Medidas de los dedos de la mano de pacientes dentados jóvenes de una clínica 

docente de Lima, 2023. 

Interpretación: 

 

Se puede apreciar que respecto a las medidas de los dedos de la mano, el dedo meñique presenta 

una media de 48.4mm (mínimo 33.7mm y máximo 60.3 mm); la longitud del dedo índice una 

media de 62,1mm (mínimo 42.1 mm y máximo 77.9 mm) y la longitud de la distancia del dedo 

índice a pulgar una media de 64.3mm (mínimo 41.6mm y máximo de 89.8mm). 
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Tabla 3. Medidas de la longitud del pabellón auricular de los pacientes dentados jóvenes de 

una clínica docente de Lima, 2023. 

Figura 3. Medidas del pabellón auricular de los pacientes dentados jóvenes de una clínica 

docente de Lima, 2023. 

 

 

Interpretación: 

Se puede apreciar que respecto a las medidas del pabellón auricular en pacientes dentados 

jóvenes, la longitud del pabellón auricular derecho presenta una media de 61.6 mm (mínimo 

Estadísticos descriptivos 

                N Mínimo Máximo Media Desv. Estandar 

Longitud de pabellón 

auricular derecho 

Longitud de pabellón 

auricular izquierda 

109 

 

109 

49.8 

 

36.8 

79.9 

 

80.3 

61.6 

 

62.3 

6.1 

 

6.2 

N válido (por lista) 109 
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49.8mm y máximo 79.9 mm) y del izquierdo una media de 62.3 mm (mínimo 36.8 mm y 

máximo 80.3 mm). 

Tabla 4. Longitud de los dedos de la mano y DVO de pacientes dentados jóvenes, 2023. 

Estadísticos descriptivos 

   N          Mínimo Máximo Media D.E Mediana 

DVO 109 35,7 59,0 44,5 4,4 43,5 

Índice 109 42,1 77,9 62,1 7,2 62,9 

Meñique 109 33,7 60,3 48,4 5,6 48,6 

Índice - Pulgar 109 41,6 89,9 64,3 9,9 62,6 

 

Figura 4. Longitud de los dedos de la mano y DVO de pacientes dentados jóvenes, 2023. 

Interpretación: 

Se puede apreciar que respecto a la relación a longitud de los dedos de la mano y la DVO de 

pacientes dentados jóvenes, la DVO presentó una media de 44.5mm; en el estudio 

antropométrico de la mano se obtuvo que el dedo índice una media de 62.1mm, el meñique una 

media de 48.4 mm y la distancia del índice al pulgar una media de 64.3mm, verificando que la 

media del dedo meñique se encuentra más próximo a la DVO con una diferencia de 4 mm. 
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Tabla 5. Relación entre el pabellón auricular y DVO de pacientes dentados jóvenes, 2023. 

Estadísticos descriptivos 

   N          Mínimo Máximo Media D.E Mediana 

DVO 109 35,7 59,0 44,5 4,4 43,5 

Pabellón auricular derecho 109 49,8 79,9 61,6 6,1 61,3 

Pabellón auricular izquierdo 109 36,8 80,3 62,3 6,2 62,8 

Figura 5. Relación entre el pabellón auricular y la DVO de pacientes dentados jóvenes, 2023. 

Interpretación: 

Se puede apreciar que respecto a la relación entre el pabellón auricular y la DVO de pacientes 

dentados jóvenes, la DVO tuvo una media de 44.5mm, mientras que en el estudio 

antropométrico del pabellón auricular se obtuvo en el lado derecho una media de 61.6mm y en 

el izquierdo 62.3mm, verificando una diferencia de 17 mm respecto a la media de la DVO. 
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Tabla 6. Relación entre dos estudios antropométricos respecto a DVO de pacientes dentados 

jóvenes de una clínica docente de Lima, 2023. 

Estadísticos descriptivos 

   N          Mínimo Máximo Media D.E Mediana 

DVO 109 35,7 59,0 44,5 4,4 43,5 

Índice 109 42,1 77,9 62,1 7,2 62,9 

Meñique 109 33,7 60,3 48,4 4,4 48,6 

Índice – Pulgar 109 41,6 89,9 64,3 9,9 62,6 

Pabellón auricular derecho 109 49,8 79,9 61,6 6,1 61,3 

Pabellón auricular izquierdo 109 36,8 80,3 62,3 6,2 62,8 

Figura 6. Relación entre dos estudios antropométricos respecto a la DVO de pacientes 

dentados jóvenes de una clínica docente de Lima, 2023. 

Interpretación: 

Se puede apreciar que respecto a la relación entre dos estudios antropométricos respecto a la 

DVO de pacientes dentados jóvenes, la DVO una media de 44.5mm, mientras que en el estudio 

antropométrico de los dedos de la mano, el dedo índice presentó una media de 62.1mm, el 

meñique una media de 48.4mm y la distancia del índice al pulgar una media de 64.3mm; a su 
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vez el estudio antropométrico pabellón auricular evidenció en el lado derecho una media de 

61.6mm y en el izquierdo 62.3mm, verificando que las medias del dedo meñique son más 

próximos a la DVO. 

4.1.2 Prueba de hipótesis  

Prueba de hipótesis general 

Hipótesis estadística general 

Hi: Existe relación entre dos estudios antropométricos respecto a la DVO de pacientes dentados 

jóvenes.  

Ho: No existe relación entre dos estudios antropométricos respecto a la DVO de pacientes 

dentados jóvenes. 

Nivel de significancia:   95% y alfa = 0.05 

Estadístico de prueba:  R de Pearson 

Criterio de selección 

Si p-valor <0.05 se rechaza la H0 

Si p – valor > 0.05 se acepta la H0 y se rechaza la H1 

Tabla 7. Correlación de Pearson sobre la relación entre dos estudios antropométricos respecto 

a la DVO. 

  Longitud de los dedos de la 

mano 

Longitud del pabellón 

auricular 

    Meñique Índice  Índice - 

Pulgar 

Derecho Izquierdo 

DVO Correlación de 

Pearson 

,515** ,517** ,440** ,385** ,355** 

  Sig. (bilateral) 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

  N 109 109 109 109 109 
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Toma de decisión: Al correlacionar la DVO con los dos estudios antropométricos se evidenció 

que existía relación significativa (p<0,05); el coeficiente de Pearson para la longitud de los 

7dedos de la mano fue de 0,515; 0,515; 0,440 y para el pabellón auricular fue de 0,385  y 0,355, 

valores positivos que nos indica que cuanto mayor sea  la DVO mayor será las longitudes de 

los dos estudios antropométricos, por ello, se decide rechazar la hipótesis nula y aceptar que 

“existe relación entre dos estudios antropométricos respecto a la dimensión vertical oclusal de 

pacientes dentados jóvenes de una clínica docente de Lima, 2023”  

 

Prueba de hipótesis específica 1 

Hipótesis estadística N° 1 

Hi: Existe relación entre la longitud de los dedos de la mano y la DVO de pacientes dentados 

jóvenes.  

Ho: No existe la relación entre la longitud de los dedos de la mano y la DVO de pacientes 

dentados jóvenes. 

Tabla 8. Correlación de Pearson sobre la relación entre la longitud de los dedos de la mano y 

la DVO 

    Longitud de los dedos de la mano 

  Meñique Índice  Índice - Pulgar 

Dimensión 

vertical oclusal 

Correlación 

de Pearson 
,515** ,517** ,440** 

 
Sig. 

(bilateral) 
0,00 0,00 0,00 

  N 109 109 109 

 

Toma de decisión: Los parámetros de los dedos de la mano se correlacionaron positiva y 

significativamente (p= 0.00) con la DVO, siendo los de mayor correlación, la existente entre 
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la longitud del dedo índice y del dedo meñique respecto a la DVO (r=0.515 y 0.517); por ello, 

se decide rechazar la hipótesis nula y aceptar que “existe relación entre la longitud de los dedos 

de la mano y la dimensión vertical oclusal de pacientes dentados jóvenes, 2023”. 

 

Prueba de hipótesis específica 2 

Hipótesis estadística 2 

Hi: Existe relación entre la longitud del pabellón auricular y la DVO de pacientes dentados 

jóvenes.  

Ho: No existe relación entre la longitud del pabellón auricular y la DVO de pacientes dentados 

jóvenes. 

Tabla 9. Correlación de Pearson sobre la relación entre la longitud del pabellón auricular y la 

DVO. 

    
Longitud del pabellón auricular 

  Derecho Izquierdo 

Dimensión 

vertical oclusal 

Correlación de 

Pearson 
,385** ,355** 

 Sig. (bilateral) 0,00 0,00 

  N 109 109 

Fuente: propia 

Toma de decisión: Los parámetros del pabellón auricular se correlacionaron positiva y 

significativamente (p= 0.00) con la DVO, con una correlación entre la longitud del pabellón 

auricular del lado derecho y la DVO de r=0.385; por ello, se decide rechazar la hipótesis nula 

y aceptar que “existe relación entre la longitud del pabellón auricular y la dimensión vertical 

oclusal de pacientes dentados jóvenes, 2023”. 
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4.2. Discusión 

En este estudio, se utilizaron medidas de la longitud de los dedos de la mano y del pabellón 

auricular para examinar la correlación con la DVO en pacientes jóvenes dentados. Se 

encontraron correlaciones positivas que respaldan el empleo de las medidas antropométricas 

seleccionadas como puntos de medición alternativos para medir la DVO. Por lo tanto, se aceptó 

la hipótesis del estudio.  

Al comparar los parámetros de los pacientes jóvenes se encontraron relaciones significativas 

(p<0,05) entre la DVO y las medidas antropométricas, así como un coeficiente de Pearson para 

la longitud de los dedos meñique, índice y distancia índice – pulgar de 0,515, 0,517 y 0,440,  

respectivamente,  y para el pabellón auricular de 0,385 y 0,355, verificándose una relación 

significativa moderada con respecto al promedio de ambos estudios antropométricos. Estos 

resultados coinciden con Basutkar et al. (14), quienes realizaron lecturas antropométricas del 

dedo índice, el meñique y el pulgar, observando correlación positiva con la DVO, sin embargo 

ellos hicieron una distinción entre hombres con una fuerte correlación con el dedo índice 

(r=0,7341) y mujeres con una alta correlación con el dedo meñique. (r = 0,5827) a diferencia 

de este estudio que no evaluó las correlaciones según sexo. 

En este estudio, en los pacientes dentados jóvenes se presentó un promedio en la DVO de 44.5 

mm, con un mínimo de 35.7 mm y un máximo de 59 mm; resultados diferentes a lo encontrado 

por Ouni et al. (13) donde evidenció que la media de DVO fue mayor, con valores más altos 

en los hombres (67,60 ± 4,49) en comparación con las mujeres (60,72 ± 3,84). Esta diferencia 

se puede deber a que al tratarse de diferentes grupos étnicos, los valores mostrados referentes 

a la DVO en una población tunecina, que tiene características faciales propias, no podrían 

extrapolarse a la población peruana, lo que explicaría la discrepancia en los resultados y que 

justifican la importancia de realizar este tipo de estudios en nuestro entorno.  
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Respecto a la longitud de los dedos de la mano y la DVO de pacientes dentados jóvenes, se 

puede apreciar que el dedo meñique presenta una media de 48.4mm; el dedo índice una media 

de 62,1mm y la distancia del dedo índice a pulgar presenta una media de 64.3mm: éstas 

medidas se correlacionaron positiva y significativamente con la DVO, siendo la de mayor 

correlación, la existente entre la longitud del dedo índice y la DVO (r=0.517). Si verificamos 

los resultados de la existencia de relación podemos mencionar que en el estudio de Emam et 

al. (12) se encontraron relaciones significativas  (p<0,05) entre la DVO y la distancia entre la 

punta del pulgar y la punta del dedo índice, coincidiendo con el presente estudio donde se 

verificó relación significativa entre la medida antropométrica de los dedos de la mano y la 

DVO.  

Las medidas de la DVO y la longitud de los dedos de la mano de la presente investigación 

muestran ciertas similitudes  y discrepancias con otros investigadores. Así, si bien Caycho (17) 

reportó una media de 63 mm en las medidas antropométricas de las manos, con valores 

semejantes a los hallados en este trabajo, la DVO encontrada de 60 mm, difiere de la obtenida 

por nuestro trabajo, pese a ello ambas variables establecieron una correlación moderada 

(r=0,43), característica en la que guardamos también similitud. Por otro lado, Limache (18) 

encontró una media de DVO de 70,72 mm, con longitudes medias del índice y meñique de 

70,23 mm y 57,41 mm, respectivamente, notándose que ambas variables tenían valores más 

altos que los nuestros, pero que igual alcanzaron una relación altamente significativa (r=0,693, 

p<0,05). 

Respecto a la longitud del pabellón auricular y la DVO de pacientes dentados jóvenes, se puede 

apreciar que mientras la DVO presentó una media de 44.5mm en el estudio antropométrico, las 

medidas del pabellón auricular, en el lado derecho presentó una media de 61.6mm y en el 

izquierdo 62.3mm, con resultados similares al estudio de Rojas (16) que indicó como 

longitudes del pabellón auricular 62,74 mm para el lado derecho y 62,87 mm, aunque la 
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longitud media de la DVO referida por este autor  fue  mayor (58,85±4,24 mm), reportando 

una correlación alta. También, Julcamoros et al. (19) verificó similitud en los valores del largo 

de la oreja de 64,74 +-4,47 mm y 64,84+- 4,46 mm en el lado derecho e izquierdo, 

correspondientemente, pero con una DVO media mayor de 65,68 +4,14 mm con una 

correlación moderada de 0,643 y 0,657, derecha e izquierda respectivamente.  

En los distintos estudios presentados se aprecia que las mediciones realizadas pueden mostrar 

resultados variables que pueden asociarse a las diferentes características étnicas o a variaciones 

en los procedimientos de medición. Clínicamente, las mediciones antropométricas, como la 

longitud de los dedos de las manos y pabellón auricular, pueden guiar las estimaciones de DVO 

y ofrecer ventajas protésicas sustanciales. Su naturaleza objetiva elimina las conjeturas de 

utilizar métodos subjetivos para determinar la DVO, como la deglución y la posición de la 

mandíbula en reposo. Dominar estas estrategias requiere poco tiempo o experiencia, pero exige 

rigurosidad y minuciosidad en la toma de las medidas, por parte del profesional odontólogo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1. Conclusiones 
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Primera: 

Existe relación moderada entre los dos estudios antropométricos respecto a la DVO de 

pacientes dentados jóvenes de una clínica docente de Lima, 2023. El coeficiente de Pearson 

para la longitud de los dedos de la mano fue de 0,515, 0,517 y 0,440 para los dedos meñique, 

índice y distancia índice – pulgar, respectivamente y de 0,385 y 0,355 para la longitud del 

pabellón auricular. 

Segunda: 

Existe relación moderada y significativa entre la longitud de los dedos de la mano y la DVO 

de pacientes dentados jóvenes, 2023 (p = 0. 000). 

Tercera: 

Existe relación moderada y significativa entre la longitud del pabellón auricular y la DVO de 

pacientes dentados jóvenes, 2023 (p= 0. 000). 

5.2. Recomendaciones 

Primera: 

Se recomiendan investigaciones similares con una población de mayor tamaño, ya que esto 

puede dar lugar a una mayor correlación entre la DVO y los factores que resulten 

estadísticamente significativos. 

Segunda: 

Se sugiere la planificación de nuevos estudios con alcance comparativo sobre el uso y la 

eficacia de diferentes técnicas antropométricas como guía para restablecer la DVO. 

 

Tercera: 

Se recomienda realizar nuevos estudios comparando las medidas de la DVO en pacientes 

desdentados y parcialmente desdentados distribuyéndolos, por edad y sexo.  
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Cuarta: 

Al tener en cuenta que los métodos más conocidos para establecer la DVO no presentan 

diferencias significativas entre sí; se recomienda tener en consideración los métodos 

antropométricos para determinar la DVO puesto que son simples, confiables, económicos y no 

invasivos. No requieren radiografía ni equipos de medición complicados y producen resultados 

repetibles para referencia futura.  
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Anexo 1: Matriz de consistencia 

 

FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

 

OBJETIVOS 

 

HIPÓTESIS 

 

VARIABLES 

 

DISEÑO 

METODOLÓGICO 

Problema general: 

 

 

¿¿Qué relación existe entre dos 

estudios antropométricos respecto a la 

DVO de pacientes dentados jóvenes?  

 

Problemas específicos  

¿Qué relación existe entre la longitud 

de los dedos de la mano y la DVO de 

pacientes dentados jóvenes?  

¿Qué relación existe entre la longitud 

del pabellón auricular y la DVO de 

pacientes dentados jóvenes?  

¿Qué diferencia existe entre las 

longitudes de los dos estudios 

antropométricos respecto a la DVO de 

pacientes dentados jóvenes? 

 

Objetivo general: 

Determinar la relación entre dos estudios 

antropométricos respecto a la DVO de 

pacientes dentados jóvenes. 

 

 

Objetivos específicos  

Establecer la relación entre la longitud de 

los dedos de la mano y la DVO de 

pacientes dentados jóvenes.  

Establecer la relación entre la longitud del 

pabellón auricular y la DVO de pacientes 

dentados jóvenes. 

Identificar la diferencia entre las 

longitudes de los dos estudios 

antropométricos respecto a la DVO de 

pacientes dentados jóvenes. 

. 

 

 

Hipótesis general: 

 

. Hipótesis general 

Hi: Existe relación entre dos estudios 

antropométricos respecto a la DVO de pacientes 

dentados jóvenes.  

Ho: No existe relación entre dos estudios 

antropométricos respecto a la DVO de pacientes 

dentados jóvenes. 

 

 

 

 

Medidas 

antropométrica de 

los dedos de la 

mano 

Medidas 

antropométricas de 

la longitud del 

pabellón auricular 

Dimensión 

Vertical Oclusal 

 

 Método de la 

investigación: 

Se aplicó el método 

hipotético – deductivo,  

Enfoque de la 

investigación:  

Esta investigación tiene un 

enfoque cuantitativo ya que 

las variables del estudio 

serán medidas de forma 

numérica en sus diferentes 

dimensiones con sus 

respectivos indicadores y 

gracias al análisis de datos 

responderá las diversas 

interrogantes. 

Tipo de investigación:  

Fue de tipo aplicada porque 

se examinó un tema a 

profundidad que precisó 

sobre el fenómeno que se 

deseó estudiar; y 

sistematizó la práctica 

realizada en la 

investigación. 

Diseño de la investigación:  
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Fue de diseño 

observacional puesto que se 

observó y registró la 

observación de las medidas 

del pabellón auricular, 

dedos de la mano y DVO 

Transversal puesto que los 

datos fueron recolectados 

en un momento 

establecido. 
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Anexo 2: Instrumento de recolección de datos  

 

 

 

“FICHA DE RECOLECCION DE DATOS” 

 “RELACIÓN ENTRE DOS ESTUDIOS ANTROPOMÉTRICOS RESPECTO A LA 

DIMENSIÓN VERTICAL OCLUSAL DE PACIENTES JÓVENES DE UNA 

CLÍNICA DOCENTE DE LIMA, 2023” 

Datos sociodemográficos 

Edad 

Sexo 

 

DVO Longitud del 

d meñique 

Longitud del 

dedo índice 

Longitud de 

la punta del 

pulgar   

Longitud 

auricular 

derecha 

Longitud 

auricular 

izquierda 
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Anexo 3: Formulario de consentimiento informado 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



50 

 

 

 

 



51 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



52 

 

Anexo 04: Validación del instrumento 
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Anexo 5: Confiabilidad del instrumento  
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Anexo 6: Aprobación del Comité de Ética 
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Anexo 7: Informe de Turnitin 
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Análisis inferencial 
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Anexo 8: Prueba de normalidad 

Hipótesis de normalidad: 

H0: datos normal. 

H1: no siguen normal. 

Nivel de significancia:  0.95 %  alfa = 0.05 

Test de normalidad 

Si n> 50: Kolmogorov –Smirnov 

Si < 50: Shapiro – Wilk. 

Criterio de selección 

Si p-valor <0.05 se rechaza la H0 

Si p – valor > 0.05 se acepta la H0 y se rechaza la H1 

Longitudes   Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

    Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Estudios 

antropométricos 

  

  

  

  

DVO 0.100 109 0.009 0.959 109 0.002 

Meñique 0.040 109 ,200* 0.992 109 0.790 

Índice 0.074 109 0.178 0.986 109 0.295 

Índice-Pulgar 0.071 109 ,200* 0.983 109 0.167 

Pabellón 

auricular derecho 

0.073 109 0.200 0.974 109 0.029 
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Tabla 9. Prueba de normalidad  

Fuente: propia 

 

“Se realizó la prueba preliminar de normalidad, se encontró que el valor de p-valor > 0.05; por 

consiguiente, los datos se ajustan a una distribución Normal, lo que se resulta en el 

procesamiento de datos paramétricos”: Prueba paramétrica R Pearson. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Pabellón 

auricular 

izquierdo 

0.073 109 0.196 0.966 109 0.007 
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Anexo 9: Base de datos 
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Anexo 10: Fotografías 
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