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RESUMEN

Objetivo Se tuvo el objetivo de comparar la dimension vertical oclusal con la
determinada por el método de Knebelman y el método de Willis en pacientes adultos
Metodologia: Se aplico un método inductivo con un enfoque cuantitativo. La
investigacion nivel correlacional. Se tuvo una muestra de 66 pacientes adultos atendidos
en la Clinica Dental Odontofresh a los cuales se les realizo las mediciones segun el
método de Knebelman y Willis ademas de determinar la distancia entre la base de la nariz
y el menton. Resultados: Se encontrd que el promedio de la distancia entre la base de la
nariz y el menton fue de 50,67 mm en mujeres y 51,21 en hombres mientras que segun el
método de Knebelman los resultados mas aproximados fueron de 64,03 mm en mujeres
y 64,94 mm en hombres y seglin el método de Willis fue de 48,7 mm para mujeres y 4,39
para hombres. Seglin la prueba estadistica de rangos con signos de Wilcoxon las medidas
obtenidas por ambos métodos tienen una significancia de 0,000 y 0,002 para los métodos
de Knebelman y Willis, respectivamente. Conclusion: Existen diferencias significativas
entre la dimension vertical oclusal y la determinada por el método de Knebelman y el

método de Willis de pacientes adultos en clinica Odontofresh en el 2022

Palabras clave: Dimension vertical, oclusion dental, pacientes

SUMMARY
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Objective: The objective was to compare the vertical occlusal dimension with that
determined by the Knebelman method and the Willis method in adult patients
Methodology: An inductive method was applied with a quantitative approach. Research
correlational level. There was a sample of 66 adult patients seen at the Odontofresh Dental
Clinic, who underwent measurements according to the Knebelman and Willis method, in
addition to determining the distance between the base of the nose and the chin. Results:
It was found that the average distance between the base of the nose and the chin was 50.67
mm in women and 51.21 in men, while according to the Knebelman method the most
approximate results were 64.03 mm. in women and 64.94 mm in men and according to
the Willis method it was 48.7 mm for women and 4.39 for men. According to the
Wilcoxon signed rank statistical test, the measurements obtained by both methods have a
significance of 0.000 and 0.002 for the Knebelman and Willis methods, respectively.
Conclusion: There are significant differences between the vertical occlusal dimension
and that determined by the Knebelman method and the Willis method of adult patients at

the Odontofresh clinic in 2022.

Key words: Vertical Dimension, dental occlusion, patients
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INTRODUCCION

Esta investigacion tiene la finalidad de conocer y comparar dos métodos para la
determinacion de la dimension vertical oclusal en pacientes atendidos en una clinica
odontologica privada durante el afio 2022. Para ello se realizé la aplicacion del método
de Knebelman y el método de Willis por ser los de mayor uso en los tratamientos

odontolégicos.
La estructura contiene los capitulos siguientes:

CAPITULO I: EL PROBLEMA; se presenta la problematica a estudiar, planteando la
pregunta de investigacion, asi como los objetivos que facilitaran la guia del trabajo. De

igual manera se describe la justificacion para la realizacion de esta investigacion.

CAPITULO II: MARCO TEORICO; se plantea una sintesis actualizada de
conocimientos cientificos de la dimension vertical, asi como las técnicas para su

evaluacion. También se desarrollan los estudios previos mas resaltantes.

CAPITULO III: METODOLOGIA; se describen la poblacion y los procesos de
seleccion de los participantes que conformaran la muestra de estudio, asi también, se
relata las técnicas y procedimientos seguidos para lograr la medicion de las variables, en

base a ello se plantea el tipo de investigacion y la operacionalizacion

CAPITULO 1V: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS; se

presenta la informacion encontrada de forma ordenada y sistematizada.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES; se realiza un ejercicio
de sintesis para presentar las conclusiones mas importantes de forma coherente con los
objetivos trazados, de igual manera se sugiere lineas para el desarrollo de futuras

investigaciones.

15



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

En odontologia, la dimension vertical es entendida como la distancia vertical
maxilomandibular referida a cualquier altura que fije una posicion mandibular con
respecto al contorno facial.! Estas medidas varian dependiendo de los puntos de
referencia o posiciones que se adopten, de tal manera se tiene: la dimension vertical en
reposo, la cual es entendida como la longitud vertical entre puntos determinados
localizados, en la zona central de la nariz o cara y el segundo en la parte inferior hacia el
menton siendo medidos cuando la mandibula se localiza en una ubicacion de descanso? .
También se puede identificar a la dimension vertical postural, la cual autores como Manns
la definen como la longitud facial con la mandibula en una postura habitual,
entendiéndose esta como aquella de la que parten y terminan los movimientos

mandibulares funcionales.?*

También dentro de estas relaciones se encuentra la dimension vertical oclusal (DVO),
segin Manns es entendida por la distancia del segmento inferior del rostro al estar la
mandibula en una posicion intercuspidea.* Sin embargo, otras definiciones como el
encontrado en el Tratado Jablonsky de Odontologia la conceptua como la altura de la
zona inferior de la cara al estar las piezas dentarias en una situacion de oclusion céntrica,
este ultimo término hace referencia a la mordida dentaria cuando el maxilar inferior se
encuentra en relacion céntrica por lo que no necesariamente coincide con la posicion de

maxima intercuspidacion.>¢



Segun la literatura cientifica la DVO es posible de ser medida a través de diversos
métodos, ya sean subjetivos u objetivos. En este tltimo grupo se encuentran los métodos
de Knebelman, el cual es uno de los mas aceptados en la actualidad y toma como
referencia el limite medial del conducto auditivo a la comisura del lado del ojo; asi
también, se encuentra el método de Willis el cual mide la longitud desde la pupila ocular

hacia la linea limitrofe entre los labios.”-

En cada uno de los métodos mencionados se hallan ventajas y desventajas durante la
medicion de la dimension vertical oclusal, ademas ambas necesitan de la precision del
operador para el reconocimiento de los puntos de referencia, asi como de la medicion en
si, sin embargo, los dos métodos aportan informacion valiosa que permitira al odontélogo
realizar una rehabilitacion oral que devuelva la estética y funcionalidad al sistema

estomatognatico, es decir, recuperar la salud oral.”!°

Por ello este trabajo de investigacion tuvo la finalidad de evaluar y comparar la dimension

vertical oclusal determinada con ambos métodos.



1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema General

(Existen diferencias entre la dimension vertical oclusal y la determinada por el método
de Knebelman y el método de Willis en pacientes adultos de la clinica Odontofresh en el

20227

1.2.2 Problema Especificos

(Cual es la dimension vertical oclusal y la determinada por el método de Knebelman
segun el sexo en pacientes adultos de la clinica Odontofresh en el 2022?

(Cual es la dimension vertical oclusal y la determinada por el método de Knebelman
segun la edad en pacientes adultos de la clinica Odontofresh en el 20227

(Cual es la dimension vertical oclusal y la determinada por el método de Willis segun el
sexo en pacientes adultos de la clinica Odontofresh en el 20227

(Cual es la dimension vertical oclusal y la determinada por el método de Willis segun la

edad en pacientes adultos de la clinica Odontofresh en el 20227



1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo General

Comparar la dimension vertical oclusal con la determinada por el método de Knebelman

y el método de Willis en pacientes adultos.

1.3.2 Objetivos Especificos

Identificar la dimension vertical oclusal y la determinada por el método de Knebelman
segun el sexo en pacientes adultos.

Identificar la dimension vertical oclusal y la determinada por el método de Knebelman
segun la edad en pacientes adultos.

Identificar la dimension vertical oclusal y la determinada por el método de Willis segun
el sexo en pacientes adultos.

Identificar la dimension vertical oclusal y la determinada por el método de Willis segun

la edad en pacientes adultos.

1.4 Justificacion

1.4.1 Teoérica

Al realizar este trabajo de investigacion se dio un aporte tedrico ya que se realizd una
compilacion tedrica de la informacion cientifica a través de la busqueda bibliografica lo
cual sirve para la actualizacion del contenido en la comunidad odontologica. De forma
especifica se profundizo sobre la importancia de la dimension vertical oclusal para un
tratamiento rehabilitador por lo que se describid las dos técnicas mas importantes para su

determinacion como son el método de Willis y el de Knebelman.



1.4.2 Practica

Al realizar la comparacion entre los métodos para la medicion del DVO se dio un aporte
practico ya que las aplicaciones de estas técnicas en la atencion odontoldgica para la
poblacion peruana atin no han sido completamente difundidas, permitiendo al odontélogo

contar con mas herramientas para realizar una rehabilitacion oral de mejor calidad.

1.4.3 Metodologica

Se ha dado un aporte en el campo metodologico porque al realizar las mediciones para la
evaluacion del DVO de los pacientes seleccionados se establecio un procedimiento el cual
sera susceptible de verificacion y reproduccion, permitiendo de esta manera evaluar lo
realizado, asi como continuar con esta linea de investigacion. De igual manera se elabord
un instrumento de recoleccion de datos que ha permitido el recojo simultanea de ambos

métodos de medicion.

1.5. Limitaciones de la Investigacion

1.5.1 Temporal

La planificacion y ejecucion de la investigacion se realizo entre los meses de marzo a

octubre del 2022

1.5.2 Espacial

La recoleccion de informacion y levante de resultados de este estudio se realizé en las

instalaciones de la clinica Odontofresh, localizada en el distrito de Surco, Lima, Pert.

1.5.3 Recursos

Se us6 el instrumento la recoleccion de datos para el recojo de informacion de las

mediciones en los pacientes. El responsable de la ejecucion fue el investigador.



CAPITULO I1: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Huamani, et al., (2021) tuvieron la finalidad de evaluar la precision en la medicion del
DVO segun la metodologia de deglucion funcional y la técnica de Knebelman sobre
pacientes edéntulos totales. Para ello disefiaron un estudio cuasi experimental sobre una
muestra de 32 pacientes. Utilizaron para ello el cranedmetro de Knebelman considerando
la punta en el conducto auditivo externo y para el método de deglucion los pacientes
fueron sentados y se les inserto rodillos superior e inferior en la boca instruyéndolo que
pase saliva durante 5 minutos. Al encontrar los resultados se observo que, segun el sexo,
los hombres tuvieron un promedio de DVO de 68.1 y 68.4 con el método de Knebelman
y deglucion, respectivamente. En el caso de las mujeres 64.1 mm y 63.9 mm,
respectivamente. Concluyeron que existe una concordancia entre ambos métodos para la

determinacion del DVO en pacientes edéntulos con protesis total. '

Avila, et al., (2021) tuvo el propdsito de realizar un trabajo para comparar la medicion
determinada por la técnica antropométrica y el procedimiento de Knebelman para medir
el DVO. Se realiz6 un trabajo de corte transversal sobre una seleccion de 200 participantes
adultos atendidos en un servicio dental de la Universidad de Cuenca en Ecuador. Se
encontré que la medida hallada por el método antropométrico fue de 64.18 mm y por la
técnica de Knebelman fue de 65.26 mm no habiendo una diferencia significativa entre
ambos, sin embargo, el método de Knebelman mostro menos variabilidad en sus

resultados mostrando una mayor confiabilidad.'!



Reynoso, (2019) su trabajo tuvo el objetivo de comparar el procedimiento de medicion
de Knebelman con la técnica de Mcgee para la evaluacion de la dimension vertical en una
muestra de 138 personas que fueron atendidas en una clinica odontologica universitaria
en Guatemala. Se aplicd como instrumentos, el cranedmetro de Knebelman y el calibrador
Boyle para cada método. Se encontré que en promedio el DVO hallado fue de 69.7 mm
y 62.6 mm, respectivamente en cada método. Al utilizar el analisis estadistico

correspondiente se determind que existen diferencias estadisticas significativas.'?

Zaiiga, (2019) en su trabajo de investigacion se tuvo como finalidad comparar y
relacionar el método de Willis para la medicion del DVO con el procedimiento de Ladda
aplicados sobre alumnos de odontologia de una universidad de Arequipa. Para ello disefio
una estrategia descriptiva y transversal consiguiendo la participacion de 63 alumnos
pertenecientes al décimo semestre. Encontrd que el promedio de DVO fue de 56.59 mm
determinando que existe una correlacion entre ambos métodos siendo confiable el método

de Ladda para la medicion de la DVO.!’

Castillo, (2019) tuvo el proposito de realizar mediciones predictivas sobre el DVO
comparando los métodos de Knebelman, Willis y Ladda. Para ello tuvieron una muestra
conformada por 93 estudiantes universitarios de Lima en la carrera profesional de
odontologia, en los cuales tomaron mediciones utilizando el compas de Willis y pie rey
digital. Encontraron que el promedio de DVO fue de 70.29 mm y 65.7 mm en hombres y
mujeres, respectivamente. Hallando una correlacion significativa con las medidas de ojo-
comisura obtenidas a través del método de Knebelman y la medida del largo del indice
del método de Ladda. Concluyendo que ambas medidas son utiles para establecer un

modelo multivariado que permita la prediccion para el DVO. !



Sanchez, (2019) este estudio tuvo la finalidad de comparar la precision de las mediciones
entre las técnicas segun Willis, Knebelman y el procedimiento seguido en la metodologia
de posicion en reposo para hallar el DVO. Para ello establecio una investigacion de tipo
relacional y transversal sobre una seleccion de 136 universitarios del programa académico
de odontologia. Se encontré que el método de Knebelman determino un DVO de 69.13
mm, la técnica de Willis 68.95 mm y el método de reposo 68.81 mm. Se concluyd que la
distancia Ojo-oreja utilizado por el método de Knebelman fue el mas preciso seguido por

los procedimientos de Willis y de reposo.!’

Barcena, (2017) realizo su estudio con el objetivo de evaluar la validez del procedimiento
de Knebelman para la medicion del DVO sobre pacientes de una clinica odontologica
universitaria en Tacna. Para ello recolecto la informacion de 46 pacientes que fueron
atendidos en esa clinica. Para ello realiz6 las mediciones de las distancias ojo-reja y nariz-
menton. Destaca entre sus resultados que las medidas se relacionan mas en el sexo
femenino con un 20.59% a diferencia de los hombres con un 16.67%. Concluyeron que
la longitud ojo-oreja es util para la prediccion de la longitud nariz-mentén lo que permite

la medicion del DVO.18

Contreras, (2016) tuvo como objetivo realizar una evaluacion de los métodos para la
determinacion del DVO de Willis y Knebelman sobre una poblacién de Taquile en el
departamento de Puno. Para ello utilizo las técnicas propuestas por ambos métodos con
el uso del compas de Willis y el pie de rey. Se encontré que las proporciones halladas
para el método de Willis fue de 1.03 y el método de Knebelman fue de 1.04; habiendo
una correlacion significativa entre ambas. Concluyendo que las dos técnicas podran

utilizarse para la prediccion de la medicion Sn-Gn lo cual establece la DVO. !



Quiroga, et al., (2016) tuvieron como objetivo principal de su estudio comparar la DVO
hallada con la técnica de Knebelman con la obtenida por el método de Willis evaluados
sobre los pacientes de forma consecutiva. Para ello recolectd su informacion de 74
participantes adultos que pertenecian al programa de odontologia en una universidad de
Chile. Para la medicion utilizo el instrumento craneométrico de Knebelman y el compas
de Willis utilizando el procedimiento planteado por los fabricantes. Encontré que no hubo
diferencias significativas entre los DVOs hallados en ambos métodos, siendo la diferencia

promedio solo de 0.7 mm. "3

2.2 Bases Teorica

Dimension Vertical Oclusal

En el caso de la DVO en pacientes con piezas dentarias se encuentra determinada por su
denticion en oclusion y por ello cualquier alteracion como pérdida de piezas, movimientos
extrusivos o inclinaciones pueden alterar directamente la dimension produciendo

problemas de estética, funcion y morfologia facial.?’

Dentro de los principales aspectos del DVO se encuentra que posee un impacto
considerable sobre la apariencia facial ya que una pérdida de la misma puede producir
una aparente caida o flacidez de labios y mejillas, asi como una protrusion del menton.
También la conservacion del DVO proporcionara un espacio 0ptimo para la lengua y
piezas dentales anteriores promoviendo una correcta fono articulacion. De igual manera,
si se produce un aumento anormal en su medida se provocara sobre los musculos

masticatorios una elevada tension que traera como consecuencia su contraccion refleja.?’



Debido a sus implicancias es muy importante establecer una dimension vertical oclusal
como parte de la rehabilitacion oral necesaria en un paciente, para ello existen variados
métodos y técnicas, en cada uno de ellos es necesario establecer e identificar los

parametros o puntos de referencia para lograr una medicion mas exacta.?!->?

En el primer grupo de métodos para la determinacion del DVO se encuentran los de tipo
subjetivo, dentro de ello destaca el método de la deglucion, el cual se basa en el
mecanismo fisioldgico del acto deglutorio que permite el contacto de las areas oclusales
dentarias. También se encuentra el método fonético propuesto por Silverman el cual toma
como referencia la longitud de la distancia interoclusal determinado por la pronunciacion
de fonemas especificos. Otro método que destaca en este grupo es el de posicion en
reposo. Esta técnica fue planteada por Niswonger en la cual propone que para obtener el
DVO se debe restar 3 mm a la medida obtenida en posicion de reposo al estar en relacion

muscular.?3

El segundo grupo para la evaluacion del DVO esta constituido por métodos objetivos, los
cuales tienen su fundamento en que en el cuerpo humano existen dimensiones similares
entre diferentes partes, por ello la dimension vertical se puede obtener a través de la
similitud con otras dimensiones corporales.?* Aca destacan procedimientos como el
método de proporciones faciales, el cual fue propuesto por Sorensen que planteo que, al
estar los dientes en contacto, la cara se puede segmentar en tres partes similares
considerado desde el punto trichion hasta la glabela, de este al punto del subnasion y
finalmente al punto mas prominente del mentoén. También se destaca el método de Ladda
el cual correlaciona el DVO con la medida de los dedos en la extremidad superior,
existiendo una mayor correlacion en los varones con el dedo indice y las mujeres hacia el
mefiique.25 Entre los métodos con mayor difusion se encuentran la metodologia de Willis
y la técnica de Knebelman.'6!7:19
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Método de Willis

Es un método cranecométrico que se fundamenta sobre la proporcionalidad de los tercios
inferior y medio de la cara, para ello realiza una medicion de dos distancias, la primera
inicia en la zona inferior de la nariz y llega al punto méas concavo del mentén y la segunda,
desde el punto de la comisura de los labios hasta el punto ubicado en el dngulo externo
del ojo. Para realizar esta técnica, Willis disefio un instrumento compas con forma de L

que permite una medicion mas comoda y exacta al operador. ' 26

Investigadores como Garrido al describir el método de medicion basado en el
procedimiento de Willis plantea que este es un tipo de medicion lineal el cual mide la
longitud en el plano vertical tomada desde el punto glabela llegando a la zona inferior de

la nariz la cual es similar a la longitud establecida de menton a nariz.?’

Método de Knebelman

Para el fundamento de este método el Dr. Knebelman afirmé que en craneos con un
desarrollo y crecimiento con parametros normales, las distancias craneofaciales se
encuentran correlacionadas entre si por ello se pueden utilizar para medir la dimension
vertical oclusal. Para lograr una mejor exactitud en este método, el autor utiliza el
instrumento denominado “cranedémetro de Knebelman”, con ello mide la longitud dada
entre el lado mas anterior del oido externo y el angulo ubicado en la zona externa de la
orbita. Esta medida se encuentra asociada con la distancia medida entre la zona de menton
(punto mas inferior y anterior de la mandibula) y la referencia anatémica de la espina

nasal anterior.2*
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Dentro de las caracteristicas mas resaltantes del craneémetro de Knebelman se encuentra
que presenta un cuerpo con medidas milimetradas, ubicandose en uno de los extremos un
brazo perpendicular al cuerpo denominado “extremo orbital” y en el otro “canal auditivo
externo”, este segundo es movil lo que le da la capacidad de posicionarse a diferentes

distancias segun el criterio del operador.?®?°

Para realizar el procedimiento de esta técnica el operador debe encontrarse detras del
paciente y de pie. Se tomara la primera medida entre la zona cartilaginosa del conducto
auditivo externo hasta la 6rbita ocular en su angulo externo registrandolo de ambos lados
de la cara. Seguidamente el operador se posicionara al lado derecho del paciente midiendo
la distancia entre el punto ubicado en la espina nasal anterior hasta la zona del borde

inferior y mas anterior del maxilar inferior.30-3!

2.3 Formulacion de hipdtesis

2.3.1 Hipétesis general

Si existen diferencias entre la dimension vertical oclusal y la determinada por el método
de Knebelman y el método de Willis en pacientes adultos de la clinica Odontofresh en el

2022.

2.3.1 Hipdétesis nula

No existen diferencias entre la dimension vertical oclusal y la determinada por el método
de Knebelman y el método de Willis en pacientes adultos de la clinica Odontofresh en el

2022.
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CAPITULO III. METODOLOGIA

3.1 Método de investigacion

En el trabajo se a usado el método inductivo debido que se hicieron mediciones
especificas las cuales fueron punto de partida para llegar a encontrar conclusiones con

mayor probabilidad consiguiendo la generacion de nuevos conocimientos cientificos®3.

3.2. Enfoque de investigacion

Este trabajo tuvo un enfoque de tipo cuantitativo porque se realizaron mediciones para

las variables sefialadas 3*.

3.3. Tipo de Investigacion

Fue de tipo aplicado, en ¢l se utilizaron técnicas y métodos para realizar mediciones con

la finalidad de comparar entre ellos .

3.4 Disefio de Investigacion

Se realiz6 a través de un disefio cuasi experimental, se realizo la manipulacion de la
variable de agrupacion ademas que se contd con un grupo control; y transversal, porque
se recogio los datos en un solo corte temporal para cada unidad perteneciente a la muestra.

De igual forma, tuvo un nivel descriptivo.

3.5 Poblacion, muestra y muestreo
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Poblacion
Estuvo formada por los pacientes adultos atendidos en la Clinica dental Odontofresh entre
abril y mayo del 2022, los cuales ascienden a 125 pacientes segun los registros de los

mismos meses del aflo anterior.

Muestra
Tamario de la muestra:

El tamafio fue calculado con el uso de la formula estadistica de tamafio para muestras
para poblaciones finitas:
n= Z%.p.g.N N = 1.962* 0.9 * 0.1 * 125 = 65.906

E2(N-1)+2%p.q 0.052 * (125-1) + 1.962 * 0.9 * 0.1

El tamafo de la muestra fue de 66 pacientes

Seleccion:

Se utilizé un muestreo de enfoque probabilistico con los siguientes criterios:

*C. de inclusion:

- El paciente manifieste su deseo de participar en la investigacion

- Paciente con dentadura natural permanente completa

- Paciente orientado en tiempo y espacio con capacidad de colaboracion al examen

*Criterios de exclusion:

- Paciente con enfermedad sistémica fisica o psiquica que impida su participacion

- Paciente con antecedente de traumas Oseos en la facie

- Paciente con tratamiento de ortodoncia o antecedente de la misma

14



3.6 Variables y operacionalizacion

WARTABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALADE WVALOR
OPERACIONAL MEDICION
Meétodo para Procedimiento para Meétodo de Knebelman | Distancia entre la pared | Razin 0...10...30 . 60 mm
determinacion del DVO | identificar el DVO de mesial del conducto
forma equivalente en externo del oido y el
otras medidas del rostro angulo del oo del
mismo lado
Meétodo de Willis Distancia entre la Razdn 0...10...30 .. 60 mm
pupila de ojo v la linea
divisoria de los labios
del mismo lado
Dimensidn Vertical Mediad del tercio A nivel clinico Distancia entre la base | Razdn 0_.10__ 30 __60mm
Oclusal inferior de la cara al de la nariz v el mentén
encontrarse todas las el maxima
piezas dentales en intercuspidacion
contacto con sus
antasonistas
Edad Tiempo de vida del No aplica Documento Nacional Ordinal 18 a 29 afios
paciente de Identidad 30 a 59 afios
60 a mas afios
Sexo Caracteristicas No aplica Documento Nacional Nominal Hombre
biclégicas que de Identidad Mujer

determinan el
dimerfismo sexual




2.7 Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

Se ha utilizado la técnica de observacion a través de las mediciones realizadas en los

usuarios segun los parametros ¢ indicaciones de ambos métodos.

Se solicito el permiso y se coordind con el responsable de la atenciéon odontoldgica en la

clinica Odontofresh.

Se procedid a la seleccion de los pacientes tomando en cuenta los criterios descritos
anteriormente quedando registrado su voluntad de participar a través de la firma del

consentimiento informado.

En cada paciente se registr6 tres mediciones:

- En maxima intercuspidacion, la distancia en mm de la base de la nariz hacia el
menton para el DVO

- Distancia en mm entre el angulo del ojo a la pared mesial del conducto del oido
externo segun el Método de Knebelman

- Distancia en mm desde la linea divisoria de los labios a la pupila del ojo segtn el

Método de Willis

3.7.2 Descripcion
El instrumento de medicion usado ha sido una ficha de recoleccidon de informacion con

tres segmentos:



En la primera area se busco6 la recoleccion de informacion sobre la edad de los usuarios y
su sexo, también se llevo el registro de la DVO en maxima intercuspidacion para ello se

registro la distancia entre la base de la nariz al menton

El segundo segmento se utilizé para recoger la informacion sobre la medida entre el
angulo del ojo a la pared mesial del conducto del oido externo siguiendo el procedimiento

establecido en el método de Knebelman.

En el tercer segmento se coloco la informacion sobre la distancia entre la linea divisoria

de los labios a la pupila del ojo establecido por el método de Willis.

De igual manera, para cada distancia evaluada se utilizd un instrumento de medicion

diferente segun la técnica usada:

- Distancia de la zona base de la nariz al mentéon en maxima intercuspidacion:
Vernier electronico

- Distancia entre el angulo del ojo a la pared mesial del conducto del oido externo:
Cranedmetro de Knebelman

- Distancia desde la linea divisoria de los labios a la pupila: Regla de Willis

3.7.3 Validacion
En este caso se decidi6 utilizar un proceso de validacion a través de expertos y se contd
con la participacion de 03 docentes especialistas Rehabilitacion Oral pertenecientes a esta

universidad.

La validacion se realizd tomando en cuenta:

- La pertinencia, de cada uno de los items en coherencia con las bases teoricas

actualizadas



- Larelevancia, considerando la representatividad ante el constructo

- Laclaridad, sobre la comprension de los enunciados
3.7.4 Confiabilidad
Para ello se utilizé una prueba piloto sobre un grupo de 10 pacientes los cuales no fueron
considerados en la muestra final. Se realizaron las mediciones del investigador y del
calibrador (especialista en Rehabilitacion Oral) de las variables segtn el procedimiento
establecido. Sobre los resultados se aplico la prueba de Coeficiente de Correlacion

Interclase (CCI) para determinar el grado de concordancia entre los observadores.

3.8 Procesamiento y Analisis de datos

Después de realizar la recoleccion de informacion se ordend y organizd los datos
codificados en una matriz a través del uso del programa estadistico SPSS V.24. Tomando
en cuenta la naturaleza de las variables de estudio, ambas cuantitativas, se present6 la
informacion en tablas con el uso de estadisticos de resumen considerando el promedio, la

desviacion estandar y sus valores maximo y minimo.

Para su presentacion se utilizo tablas que organicen los datos de las variables numéricas

segun los grupos de las variables intervinientes de sexo y edad.

De igual forma se aplico estadistica de tipo inferencia con el uso de una prueba de
hipotesis. Para ello en todas las variables cuantitativas se les evalud su distribucion a
través de la prueba de kolmogorov — smirnov considerando una significancia de 0.05. Al
observar que las variables no tienen distribucién normal se decidio utilizar la prueba de
signos de Wilcoxon considerando un nivel de confianza al 95% y una significancia de

0.05.



3.7 Aspectos éticos

Este estudio se realizo a través de mediciones externas sobre el rostro de los pacientes por
ello se les explico detalladamente todos los pasos de las técnicas, mostrandoles que por
ninguna circunstancia se dejaria alguna marca o dafio sobre ellos, asi también, se les
expuso los fines y limitaciones del estudio, solicitindoles den su permiso a través de su
firma en el consentimiento informado. De esta manera, en la organizacion y actividades
del trabajo se siguieron los principios de la bioética y se respetaron las normas indicadas
en la Declaracion de Helsinki lo que garantizo la obtencion de permisos institucionales

de la universidad y la clinica odontologica.

El investigador tuvo un comportamiento que guardo observancia a las normas éticas y de

igual forma no hubo plagio alguno o conflictos de intereses.



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados
4.1.1 Resultados descriptivos

Tabla 1. DVO determinada por el método de Knebelman segin el sexo en pacientes
adultos

DVO
Método de Knebelman Base de nariz -
Derecha lzquierda Mentoén
Media DS Media DS Media DS
Mujeres 64,03 2,2 63,91 295 50,67 2,51

Hombres 64,94 249 6464 3,44 51,21 3,01

Figura 1. DVO determinada por el método de Knebelman seglin el sexo en pacientes

adultos
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En la Tabla 1 y Figura 1 se observa que en la dimension vertical oclusal tomada desde la
base de la nariz al menton los hombres tienen un mayor DVO que las mujeres con 51.21
mm y 50,67 mm, respectivamente. La misma tendencia se encontr6 con la medicion del

Meétodo de Knebelman en la derecha e izquierda.
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Tabla 2. DVO determinada por el método de Knebelman segun la edad en pacientes

adultos
DVO
Método de Knebelman Base de nariz -
Derecha Izquierda Menton
Media DS Media DS Media DS
18a25 64,13 1,73 6353 3,62 50,93 2,58
26a35 6563 2,06 64,63 3,72 51,75 3,64
36a45 64,88 2,47 65,35 2,62 50,18 1,91
46 a 55 62,89 2,62 62,67 2,45 52,33 3,04
56 a mas 63,89 2,67 64,44 2,79 49,56 1,42

Figura 2. DVO determinada por el método de Knebelman segun la edad en pacientes

adultos
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En la Tabla 2 y Figura 2 se observa que el promedio de la DVO medido a través del
método de Knebelman es mayor en todos los grupos de edades en comparacion con la

longitud entre la base de la nariz y el menton.



Tabla 3. DVO determinada por el método de Willis segun el sexo en pacientes adultos

DVO
Método de Willis Base de nariz -
Derecha Izquierda Menton
Media DS Media DS Media DS
Mujer 48,67 1,53 48,7 1,7 50,67 2,51
Hombre 48,55 1,5 4839 1,5 51,21 3,01

Figura 3. DVO determinada por el método de Willis segun el sexo en pacientes adultos
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En la Tabla 3 y Figura 3 se observa que los promedios de DVO segtin el método de Willis
son menores que la distancia entre la base de la nariz y el ment6n tanto en hombres como
mujeres, siendo en este ultimo grupo el que tiene mayor promedio de distancia entre

pupila y angulo de labio.



Tabla 4. Identificar la dimension vertical oclusal determinada por el método de Willis

segun la edad en pacientes adultos

Figura 4. Identificar la dimension vertical oclusal determinada por el método de Willis
segun la edad en pacientes adultos
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En la Tabla 4 y Figura 4 se observa que el promedio de la distancia entre la base de nariz
a menton es mayor que la DVO obtenida por el método de Willis en todos los grupos de

edad.



Tabla 5. Dimension vertical oclusal determinada por el método de Knebelman y el

método de Willis en pacientes adultos

Dimensidn Vertical Oclusal

Método de Método de
Knebelman Willis
Media DS Media DS
Derecha 64,48 2,37 48,61 1,51
Izquierda 64,27 3,2 48,55 1,6

Figura 5. Dimension vertical oclusal determinada por el método de Knebelman y el
método de Willis en pacientes adultos
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En la Tabla 5 y Figura 5, se observa que la DVO obtenida por el método de Knebelman
(64,48 y 64,27) es mayor que los valores obtenidos por el método de Willis (48,61 y
48,55).
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4.1.2 Prueba de hipoétesis

Prueba de normalidad

Hipotesis Mula (Ho) No existe diferencia significativa entre la distribucion de los valores de los

grupos de DVO (método de Knebelman derecha e izquierda, método de Willis derecha e
izquierda y distancia de base de nariz con mentan) con la distribucidn normal

Hipotesis de alterna (Ha) Existe diferencia significativa entre la distribucion de los valores de los
grupos de DVO (método de Knebelman derecha e izquierda, método de Willis derecha e
izquierda y distancia de base de nariz con menton) con la distribucidn normal

2. Nivel de significancia : 0.05

3. Estadistico de prueba:
Prueba de Kolmogorov- Smirnov

4, Lectura del error:

Estadisticos Gl Sig.
DVO Met Knebelman 087 66 0,02
derecha
DVO Met Knebelman 0,171 66 0,00
izquierda
DVO Met Willis derecha 0,151 66 0,001
DVO Met Willis izquierda 0,136 66 0,005
Distancia base nariz 0,133 66 0,005
menton

5. Toma de decision

El valor p encontrado en todos los casos fue menor al valor alfa (0,05) por ello se
acepta la hipotesis alterna (Hi) al 95% de confianza, se puede afirmar que los valores
obtenidos en los grupos no tienen una distribucidn normal
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Prueba de hipdtesis general

Hipatesis Mula (Ho) No existen diferencias entre la dimension vertical oclusal y la determinada

por el método de Knebelman y el método de Willis en pacientes adultos de la clinica
Odontofresh en el 2022

Hipatesis de investigador (Ha) 5i existen diferencias entre la dimension vertical oclusal v la
determinada por el método de Knebelman y el método de Willis en pacientes adultos de la clinica
Odontofresh en el 2022

2. Nivel de significancia : 0.05

3. Estadistico de prueba:
Prueba de rangos con signos de Wilcoxon

4. Lectura del error:
Estadistico de prueba

N total estandarizado Sig.

DVO — Met Knebelman ilé 7,075 0,000
derecha

DVO — Met Knebelman 66 7,07 0,000
izquierda

DVO — Método Willis 66 5212 0,002
derecha

DVO — Met Willis 66 5,065 0,000
izquierda

5. Toma de decision

El valor p encontrado en todos los casos fue menor al valor alfa por ello se rechaza la
hipétesis nula (Ho) al 95% de confianza, se puede afirmar que las medidas obtenidas
por los métodos de Knebelman y Willis tienen diferencias significativas con la DVO
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4.2 Discusion de resultados

Este trabajo de investigacion tuvo la finalidad de comparar la DVO obtenida segtin los
métodos de Knebelman y Willis con la distancia medida entre la base de la nariz y el
mentén en paciente con denticion permanente encontrandose que existen diferencias
significativas entre las tres mediciones. Es importante recalcar que para la obtencion de
la DVO en un paciente existen diversas técnicas o procedimientos los cuales se pueden
agrupar en métodos craneométricos, antropométricos o cefalométricos, siendo su
principal utilidad permitir la obtencion de la medida aproximada de la DVO en pacientes
con ausencia de piezas dentales que hayan producido una alteracion en su armonia oclusal
por lo que la medicion directa no sea posible. En este estudio se escogieron los métodos
de Knebelman y Willis ya que son los mas difundidos y usados en la actualidad debido a

los parametros que maneja y la facilidad de la técnica.

Los resultados del estudio difieren de lo hallado en la investigacion de Avila y col'! en la
cual se determino que no hubo diferencias significativas de la medida antropométrica con
la DVO obtenida por el método de Knebelman. Ese estudio recolectd su informacion en
una muestra considerablemente mayor al de esta investigacion, llegando a tener hasta 200

participantes a diferencia de los 66 pacientes que conformaron esta muestra.

De forma similar en el estudio realizado por Quiroga y col!* no hubo diferencias
estadisticamente significativas, mas aun, considerando que en este trabajo se compar? la
DVO tanto del método de Willis como el de Knebelman. Su tamafio muestral también fue
similar ya que conto con 74 participantes adultos. En la investigacion de Huamani y col'4,
tampoco se observd diferencias significativas, sin embargo, se debe destacar que su

muestra fue considerablemente menor, ya que solo conto con 32 integrantes, ademas, en

el presente estudio para medir la DVO se considero la distancia entre la base de la nariz
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y el punto mas prominente del mentén, en cambio, en esa investigacion ademas del
método de Knebelman utilizo el método de la deglucion para hallar los valores de la
comparacion. Otro aspecto importante a tener en cuenta, es que en este trabajo todos los
involucrados fueron pacientes con dentadura completa en cambio en ese estudio se

considero la aplicacion de los métodos sobre una poblacion de pacientes edéntulos totales.

En el caso del estudio desarrollado por Zaiiiga'> tuvo la finalidad de evaluar las medidas
de DVO obtenidas por el método de Willis, al igual que este estudio, sin embargo, lo
comparo con el método de Ladda el cual se basa en la medicion del dedo indice y mefiique
del paciente para obtener una distancia aproximada de la DVO. Concluyendo que ambas

técnicas tenian correlacion y eran confiables para la medicion.

De igual manera, el trabajo de investigacion de Castillo!® también utiliza la técnica de
Ladda, ademas de la de Knebelman y la de Willis, y al igual que este estudio tomo una
muestra de pacientes adultos con piezas dentales completa, concluyendo que hubo una
correlacion significativa entre las mediciones obtenidas por las tres técnicas. En el caso
del trabajo de Sanchez!’, encontro que las mediciones realizadas por el método de
Knebelman fueron mas precisas, la diferencia mas notable es que su muestra estuvo

constituida por mas del doble de participantes que en esta investigacion.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Existen diferencias significativas entre la dimension vertical oclusal y la determinada por
el método de Knebelman y el método de Willis en pacientes adultos de la clinica

Odontofresh en el 2022

La dimension vertical oclusal de la base de la nariz al menton fue menor en mujeres (50,67
mm) que en hombres (51,21 mm) al igual que la determinada por el método de

Knebelman.

La DVO obtenida por el método de Knebelman fue mayor en el grupo de 26 a 35 afios

(65,63 mm) a diferencia de la DVO de base de nariz a mentén que fue mayor en el grupo

de 46 a 55 afios (52,33 mm).

La dimension vertical oclusal obtenida por la técnica de Willis fue mayor en mujeres

(48,7 mm) que en hombres (48,39 mm).

La dimension vertical oclusal obtenida por el método de Willis fue mayor el grupo de 56

a mas afios (49,22 mm) y menor en el grupo de 26 a 35 afios (48,06 mm).

15



5.2 Recomendaciones

- Se recomienda realizar estudios que consideren la evaluacion de la eficacia en la
determinacion del DVO de los métodos de Knebelman y Willis en poblaciones de
pacientes edéntulos parciales y totales en comparacion con pacientes que tengan el

numero de piezas totales.

- Realizar investigaciones que evaltien la DVO con otras técnicas craneometricas o

antropométricas y se comparen con los procedimientos cefalométricos.

- Se recomienda realizar capacitaciones para mantener en una actualizacion continua
sobre las ventajas, limitaciones e indicaciones en la aplicacion de diferentes

procedimientos para la obtencion de la dimension vertical oclusal.
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ANEXO N°1 MATRIZ DE CONSISTENCIA

Odontofresh en el afio 2022

Comparacion de dos métodos (método de Knebelman y método de Willis) para la determinacion de la dimension vertical oclusal en pacientes adultos de la clinica dental

oclusal determinada por el método
de Knebelman y el método de Willis
en pacientes adultos de la clinica
Odontofresh en el 2022?

Problemas especificos

(Cual es la dimension vertical
oclusal determinada por el
método de Knebelman segiin el
sexo en pacientes adultos de la
clinica Odontofresh en el 20227

(Cual es la dimension vertical
oclusal determinada por el
método de Knebelman segtin la
edad en pacientes adultos de la
clinica Odontofresh en el 2022?

(Cudl es la dimension vertical
oclusal determinada por el

vertical oclusal determinada
por el método de Knebelman y
el método de Willis en
pacientes adultos

Objetivos especificos

Identificar la  dimension
vertical oclusal determinada
por el método de Knebelman
segun el sexo en pacientes
adultos

Identificar la dimension
vertical oclusal determinada
por el método de Knebelman
segun la edad en pacientes
adultos

Identificar la  dimension
vertical oclusal determinada

La dimension vertical oclusal
determinada por el método de
Knebelman y el método de
Willis no tienen diferencias
significativas

determinacion del DVO

Dimensiones

Método de Knebelman

Método de Willis

Variable 2

Dimension Vertical
Oclusal

Formulacion del problema Objetivos Hipotesis Variables Disefio metodoldgico
Problema general Objetivo General Variable 1 Tipo de investigacion
(Cual es la dimension vertical | Comparar la dimension Método para

La presente investigacion se
realizo utilizando el método
inductivo

El enfoque en el cual se realizo
la investigacion sera de tipo
cuantitativo de tipo aplicado

La investigacion tuvo un
disefio cuasi experimental y
transversal

Poblacion y muestra

La poblacion estuvo
conformada por todos los
pacientes adultos atendidos en
la Clinica dental Odontofresh
durante los meses de abril y
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método de Willis seglin el sexo
en pacientes adultos de la clinica
Odontofresh en el 20227

(Cudl es la dimension vertical
oclusal determinada por el
método de Willis segin la edad
en pacientes adultos de la clinica
Odontofresh en el 2022?

por el método de Willis segun
el sexo en pacientes adultos

Identificar la  dimension
vertical oclusal determinada
por el método de Willis segun
la edad en pacientes adultos

mayo del 2022, los cuales
ascienden a 125 pacientes
segun los registros de los
mismos meses del afio anterior.
La muestra tuvo 66 pacientes
segun la aplicacion de la
formula de tamafio muestra
para poblaciones finitas
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ANEXO N° 2: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Comparacion de dos métodos (método de Knebelman y método de Willis) para la
determinacion de la dimension vertical oclusal en pacientes adultos de la clinica

dental Odontofresh en el afio 2022

Codigo de identificacion del paciente: ...........cooviviiiiiiiiiiiiiiieieianann,

Edad: ............ afos Sexo: Hombre — Mujer

Lado derecho

- Distancia en mm entre el angulo del ojo a la pared mesial del conducto del oido

- Distancia en mm desde la linea divisoria de los labios a la pupila del ojo:

Lado izquierdo

- Distancia en mm entre el angulo del ojo a la pared mesial del conducto del oido

- Distancia en mm desde la linea divisoria de los labios a la pupila del ojo:

Distancia en mm de la base de la nariz al menton en maxima intercuspidacion para la

dimension vertical oclusal .................... mm
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ANEXO N° 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

W

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Investigador: Bach. Chavez Hernandez Richard Percy

Yo autorizo al Bachiller Chavez Hernandez
Richard Percy de la facultad de Estomatologia de la Universidad Privada Norbert Wiener que
esta realizando la ejecucion de su proyecto de investigacion titulado COMPARACION DE
DOS METODOS (METODO DE KNEBELMAN Y METODO DE WILLIS) PARA LA
DETERMINACION DE LA DIMENSION VERTICAL OCLUSAL EN PACIENTES
ADULTOS DE LA CLINICA DENTAL ODONTOFRESH EN EL ANO 2022 a realizarme
los procedimientos descritos a continuacion: Medicion de:

- Distancia de la zona base de la nariz al mentéon en méaxima intercuspidacion: Vernier
electronico
- Distancia entre el angulo del ojo a la pared mesial del conducto del oido externo:
Cranedmetro de Knebelman
- Distancia desde la linea divisoria de los labios a la pupila: Regla de Willis
El beneficio de esta investigacion es: Comparar la DVO y las determinadas por las técnicas
de Willis y Knelbeman.

He comprendido las explicaciones que se me han facilitado en un lenguaje claro y sencillo,
aclarando todas mis dudas planteadas. Habiéndose aclarado mis dudas y preguntas sobre la
evaluacion, autorizo a iniciar el mismo. Para cualquier informacion adicional sobre el
proyecto puedo llamar a la investigadora: Bachiller: Chavez Hernandez Richard Percy al
teléfono 923113955.

DNI:

Firma
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ANEXO 4: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

(VY

Univarsidad

Horbert Wianar

VALIDACION DE INSTRUMENTO FICHA DE RECOLECCION

|. DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y Mombres del Experto: Dra. Chanamé Marin, Ann Rosemary.

1.2 Cargo & Institucion donde labora: DOCENTE DE LA UNIVERSIDAD NORBERT WIENER

1.2 Nombre del Instruments motivo de evaluacion: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1.4 Autor{es) del Instrumento: CHAVEZ HERMANDEZ RICHARD PERCY

1.5 Titulo de la Investigacidn: "COMPARACION DE DOS METODOS (METODO DE KNEBELMAN ¥
METODO DE WILLIS) PARA LA DETERMINACION DE LA DIMENSION VERTICAL OCLLISAL

EM PACIENTES ADULTOS DE LA CLINICA DENTAL ODONTOFRESH EN EL ARNO 20227

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION
Deficiente | Baja | Regular | Buena | Muy
CRITERIOS 1 2 3 4 buena
5
Esta formulade con lerguale
1. CLARIDAD aproptac, *
Estd sxpresacs en corducias
2. DBJETIVIDAD observables. X
Adecusdo al avance de |a clencia
3. ACTUALIDAD y tecnalogla
d. ORGANIZACION Exizte una organizacin [ogca
Comprende los aspectos de
8. SUFICIENCIA cantidad y calldad en sus Aems X
Arecuaoe para valorar aspecios
. INTEMCIONALIDAD | del desarroio de capacdades X
copnoscaivas.
Alineado & los olgetivos de 13
TCONSISTENCIA | o linacion y metodologls. &
Entre kos indices, indcadores y
B ——— tas dimensiones G
f La esvalegis  responde &l
EAETOLIR LG propasiio del estudia *
El instrumenio es adecusdo al
M FERTINENCIA lipe de Investigacsn. X
CONTED TOTAL DE MARCAS
(resfice el canteo en cada une de |2s calegorias
de |3 escata) A 8 e o E

Coeficiente de Validez = {1xA) + [2xB) + {3xC) + {4xD) + [SxE] = 0.8
50

1. CALIFICACION GLOBAL (Uhique el cosficiants de validez ablenido en el intervalo respectivo y
margue con un X sspa en el circulo asociado)

Categoria

Intervalo

Desaprobado S~ =

[0.00 — 0,560]

Ohbservado o2
Aprobado

<0,60 - 0,70]
<),70 - 1,00]

Iv. OPINION DE APLICABILIDAD: El instrumento aplica al estudio

Lima, 25 Abril del 2022
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AN

Linbwaradedacd
Horbert Wiener

I. DATO S GENERALES

VALIDACION DE INSTRUMENTO

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: ROJAS ORTEGA RAUL ANTONIO

1.2 Carge e Institucion donde labora: DOCENTE DE LA UNWERSIDAD MORBERT WIEMER

1.3 Nombre del Instrumento motive de evaluacion: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1.4 Autor(es) del Instrumento: CHAVEZ HERNAMNDEZ RICHARD PERCY

1.5 Titulo de la Investigacion: "COMPARACION DE DCS METODCS {METODO OE KMEBELMAN Y METODC
DE WILLIS) PARA LA DETERMINACION DE LA DIMENSION WERTICAL OCLUSAL EN PACIENTES

ADULTOS DE LA CLIMICA DENTAL ODONTOFRESH EM EL AMO 20227

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

Deficiente Baja Regular | Buena | Muy
CRITERIOS 1 2 3 4 buena
5
Esta formulado con lengusje
1. CLARIDAD apropiado. X
Esta expresado en conductas
2. OBJETVIDAD ST X
Adecusdo al avance de la ciencia y
3. ACTUALIDAD tecriologia Ed
4. ORGANIZACION Existe una crganizacian |égica %
Comprende los aspectos de cantidad
5. SUFICIEMCIA y ealidad an sus § Ed
Adecusdo para valorar aspectos del
E. INTEMCIOMALIDAD dezarmollo de capacidades Es
cognoscifivas.
Alinesdo a los objetivos de ks
FCONRSTENCIA investigacion y metodologia. =
Entre los indices, indicadores v las
8. COHERENCIA i L X
5 METODOLOGIA Lz astrategia responde al proposito
; del estudio %
El instrumento es adecusdo &l tipo
10 FERIIENCIA de Investigacidn. %
CONTEOQ TOTAL DE MARCAS
(reslice el conteo en cads una de las categorias de la
panala) A B C D E

Coeficiente de Validez = {1xA) + {2xB} + {3xC} + {4xD} + {5xE) = 0.94

50

11l CALIFICACION GLOBAL {Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y
aspa en el circulo asociado)

margue con un

Categoria Intervalo
_mc:_:? [0,00—0,60]
Observado o =0,60 - 0,70]
Aprohadn ) =0,70—1.00]

V. OPINION DE APLICABILIDAD: El instrumento aplica al estudio
Lima, Abril del 2022
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g

Universidad
Morbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO
. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Mg.CD. MARIELA ANTOMNIETA VILLACORTA MOLIMA

1.2 Cargo e Institucion donde labora: DDOCENTE DE LA UNIVERSIDAD NORBERT WIENER

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacian: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1.4 Autor{es) del Instrumento: CHAVEZ HERMANDEZ RICHARD PERCY

1.5 Titulo de la Investigacién: "COMPARACION DE DOS METODOS (METODO DE KNEBELMAN Y
METODO DE WILLES) PARA LA DETERMINACION DE LA DIMENSION VERTICAL OCLUSAL
EM PACIENTES ADULTOS DE LA CLINICA DENTAL ODONTOFRESH EN EL ARD 2022

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

Deficiente | Baja Regular | Buena | Muy
CRITERIDS 1 2 3 4 buena
5
Esta farmulada con lenguaje
1. CLARIDAD acéopind; x
Estd axpresass e conductas
2. OBJETIVIDAD ab oy X
Adecuads al avance de |a clencia
3. ACTUALIDAD [
4. ORGANIZACION Exdsts una organizacan ldgica.
SLIE Comprende los aspectos de
B MAENGL cantidad v calidad en sus fems. X
Adecusdo para valorar aspectos
B. INTENCIONALIDARD | del desarroio de capackdades X
cognoacitivas.
Alinesdo 8 bos objetivos de la
FOONSATEC mvesligacitn y metodologia. x
Entme kos indices, indicadores y
8. COHERENC A b TT% X
; La eslrategia responde &
RMETRDOROOTA propésin del estudlo X
El matrumenio &3 adecuado al
10. PERTINENCLA s e Invmetiggactén, x
CONTED TOTAL DE MARCAS
(reafice & conbeo an cada una de |as categorias
de la escala) A B c o E
Coeficiente de Validez = [1xA) + (2xB) + [3xC) + (4xD) + (SxE} = 0.8
50
lIL CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficienta de validez obfenido en el intervalo respectivo v
TMELE SO un aspa en &l circulo asociado)
Categoria Intervalo

Desaprobade <_____—>| [0,00-0,60]
Observado > <0,60-0,70]
Aprobado <l | <0.70-1.00]

Iv. OPINION DE APLICABILIDAD: El instrumento aplica al estudio
Lima,13 de abril del 2022

\.fu_l acortallt] .
=

Firma y sello
Mariela Villacorta Molina

COP.13354
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ANEXO 5: APROBACION DEL COMITE DE ETICA

" COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA

INVESTIGACION
Universidad
MNorbert Wiener
Lima, 14 de julio de 202F
Investigadona):

Richard Percy Chaver Herndandesr
Exp. N 1898-2022

Cordiales saludos, en conformided com el proyecto presentado al Comatg
Instiucional de Etica para la imvestigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener,
titulado: “Comparacion de dos métodos (método de knebelman v método de Willis)
para la determinacian de la dimensién vertical oclusal en pacientes adultes de |2
Clinica Dental Odontofresh en el afio 20227 - versiom 2, ¢l coal tene como
investigador poncipal a Richard Perey Chaver Hemandez

Al respecto se mnforma lo siguiente:

El Comité Institucional de Etica para la investigacion de la Universidad Privada
Morbert Wiener, en sesion virtual ha scordado la APROBACION DEL PROYECTO de
investigneicn, para lo cual se indica lo siguiente:

[. La vigencia de esta aprobacion es de un afic a partr de la emision de este
documento,

2. Tode enmienda o adenda gue requiers el Protocolo debe ser presentado al
CIEl v no podri implementaria sin la debida aprobacion,

3. Debe presentar 01 informe de avance complidos fos 6 meses v el mforme final
debe ser presentado al afio de aprobacidn.

4. Los iramitcs para su repovacion deberan miciarse 300 dias anics de su
vencimiento juntamente con ¢l informe de avance correspondiente.

Sin otro particuler, quedo de Ud.,

Atentomentes

P
4

&F =

Y enny Marsol Bellido Fuentes
Presidenta del CLEL- UPNW
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ANEXO 6: CARTA DE APROBACION DE LA INSTITUCION

-

ODONTCy

F Al

Cl ML TFEN T AL

CARTA DE ACEPTACION

Por este medio me permito comunicarle que la solicitud de permiso para la
ejerucion del proyecto de investigacidn es aceptado por la Clinica Dental Odontofresh

titulado ¥ COMPARACION DE DOS METODOS (METODO DE KMEBELMAN Y
METODO DE WILLIS) PARA LA DETERMIMACION DE LA DIMENSION VERTICAL
OCLUSAL EM PACIENTES ADULTOS DE LA CLINICA DEMTAL ODONTOFRESH EN
EL AND 2022, &l bachiller Chavez Herndnder Richard Percy, Hevard acabo su proyecto

de investigacion con |a revision de cada paciente que sera atendido en las instalaciones.

Sin otro particular por el momento me despldo de usted.

Alentamente,

Lima, 24 De abril del 2022

P—J
: arrana O
D 11458

Ciryjano Dentista

DR. JAIME CARRANIA
CLIMICA DENTAL ODONTOFRESH
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ANEXO 7: EVALUACION DEL TURNITING

Reporte de similitud
® 8% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
« 8% Base de datos de Internet « 0% Base de datos de publicaciones
- Base de datos de Crossref - Base de datos de contenido publiicado de Crossi

- 2% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

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

c repositorio.uwiener.edu.pe 4%
Internet

° hdl.handle.net 1%
Internet

° es.scribd.com <1%
Internet

° uwiener on 2023-08-31 <1%
Submitted works

e jica.go.jp <1%
Internet

° repositorio.uncp.edu.pe <1%
Internet

a Sylvain Chamberland, Noé Nataf. "Assessment of soft-tissue vs hard-ti... <1%
Crossref

0 de.slideshare.net <1%

Internet

Descripcion general de fuentes
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ANEXO 8: FOTOGRAFIAS
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