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Resumen

El proposito del estudio fue establecer la relacion entre la Dimension Vertical Oclusal
(DVO) y longitud del pabellon auricular en personas que asistan a la clinica estomatologica de la
UPNW 2025. El tipo de estudio fue no experimental, relacional. Se trabajo con los 100 pacientes
en una muestra censal porque se incluiran todos los elementos de la poblacion. La técnica elegida
fue la observacion donde el instrumento fue una ficha de recoleccion donde se registrd el nimero
de paciente, sexo, edad, DVO y medida de la oreja (pabellon) tanto derecho como izquierdo. Para
realizar las mediciones se utilizd un calibrador Vernier. El instrumento conto con validez por
medio de expertos y con un coeficiente de correlacion intraclase de 0,997, lo que muestra una muy
alta correlacion entre las medidas realizadas por el investigador y el especialista. La DVO mostrd
una media de 64,16 mm, con una desviacion estandar de 5,36 mm. Se observé que la longitud
promedio del pabellon auricular derecho fue de 61,76 mm, mientras que en el lado izquierdo la
media fue ligeramente menor, con 61,61 mm. Ademads, existe una relacion lineal significativa y
positiva entre la dimension vertical oclusal (DVO) y la longitud del pabellon auricular, tanto en el
lado derecho (r = 0,535; p < 0,001) como en el lado izquierdo (r = 0,555; p < 0,001). A nivel del
sexo se demostrd que existe diferencia significativa entre la DVO y longitud del pabellon auricular
(p< 0,05). Se concluye que existe relacion significativa entre la DVO y longitud del pabellén

auricular en personas que asistan a la clinica estomatologica de la UPNW 2025. (p=0,000)

Palabras clave: oclusion, dimension vertical, pabellon auricular



Abstract

The purpose of this study was to establish the relationship between the Occlusal Vertical
Dimension (OVD) and the length of the auricle in patients attending the UPNW 2025 dental clinic.
The study was non-experimental and relational. The sample consisted of 100 patients based on a
census, as all population members were included. The technique chosen was observation, with the
instrument used as a data collection form where the patient number, sex, age, OVD, and
measurements of both the right and left auricle were recorded. A Vernier caliper was used to
perform the measurements. The instrument was validated by experts and had an intraclass
correlation coefficient of 0.997, demonstrating a very high correlation between measurements
made by the researcher and the specialist. The OVD showed a mean of 64.16 mm, with a standard
deviation of 5.36 mm. The average length of the right auricle was 61.76 mm, while on the left side
the average was slightly shorter at 61.61 mm. Furthermore, there was a significant, positive linear
relationship between the occlusal vertical dimension (OVD) and the length of the auricle, both on
the right side (r = 0.535; p < 0.001) and on the left side (r = 0.555; p <0.001). At the sex level, it
was shown that there is a significant difference between OVD and the length of the auricle (p <
0.05). It is concluded that there is a significant relationship between OVD and the length of the

auricle in people attending the UPNW 2025 dental clinic. (p = 0.000)

Keywords: occlusion, vertical dimension, auricle
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Introduccion
En el primer capitulo se presenta el contexto general de la investigacion, destacando la
importancia de establecer métodos confiables para determinar la dimension vertical oclusal
(DVO), un parametro esencial en la rehabilitacion oral, especialmente en pacientes edéntulos.
Ademas, se definen los objetivos principales de la investigacion, se justifica su relevancia clinica
y académica, y se identifican las posibles limitaciones que podrian influir en el desarrollo del

estudio.

El segundo capitulo estd dedicado a una revision detallada de la literatura cientifica
relacionada con la DVO y las referencias anatomicas extraorales, como el pabellon auricular. Este
marco tedrico permite comprender la base morfoldgica del estudio y sustenta la necesidad de

investigar métodos sobre la practica odontoldgica en la restauracion funcional de la oclusion.

En el tercer capitulo se describe la metodologia empleada, incluyendo el tipo de estudio, el
enfoque cuantitativo, y los procedimientos aplicados para la medicion clinica tanto de la dimension

vertical oclusal como de la longitud del pabellon auricular en las personas seleccionadas.

El cuarto capitulo presenta los resultados obtenidos mediante el andlisis estadistico
correspondiente. Los datos se organizan en tablas y graficos para facilitar su comprension,
permitiendo evaluar si existe una correlacion significativa entre las dos variables estudiadas. A

continuacion, se realiza una discusion en la que los hallazgos se contrastan con estudios previos.

Finalmente, en el quinto capitulo se exponen las conclusiones principales del estudio,
sefialando si se comprobd o no la hipétesis planteada. Ademads, se proponen recomendaciones

practicas para la aplicacion clinica de los resultados.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del Problema

En el ambito de la odontologia y la ortodoncia, la dimension vertical es un concepto crucial
que se refiere a la altura del tercio inferior de la cara cuando los dientes estin en contacto o en
reposo.(1) Esta medida es fundamental para garantizar una oclusion adecuada y para mantener la
armonia y el equilibrio facial. Cualquier alteracion en la dimension vertical puede tener implicaciones
funcionales y estéticas significativas, afectando no solo la mordida del paciente sino también la
apariencia facial y la salud general de la articulacion temporomandibular.(2)

Un aumento o disminucion apreciable en la dimension vertical de la mandibula con respecto
a los maxilares puede causar problemas en el rendimiento masticatorio y el habla. Las desviaciones
en la dimensién vertical también pueden causar trastornos de la articulacién temporomandibular, que
suelen ir acompafiados de graves molestias fisicas en la region mandibular y cervical. En ciertos
casos, puede producirse dolor en los tejidos de sostén, lo que convierte a la regiéon mandibular en un

objetivo de rapida reabsorcion 6sea.(3)

La antropometria en odontologia se refiere al estudio y medicion de las proporciones y
dimensiones fisicas del cuerpo humano, con un enfoque especial en las estructuras craneofaciales y
orales, lo que ayuda en el diagnoéstico, planificacion y tratamiento de diversas condiciones dentales y
maxilofaciales.(4) En relacion a ello, la longitud del pabellon auricular, aunque a menudo se considera
un rasgo anatomico estatico, puede estar influenciada por factores del desarrollo craneofacial y el
envejecimiento. Las variaciones en la longitud del pabellon auricular son de interés tanto en estudios
antropométricos como en procedimientos estéticos y reconstructivos, cuya longitud puede variar

segun factores genéticos, de edad y de desarrollo.(5)



En la actualidad, la dimension vertical se mide en funcidon de referencias fisioldgicas, como
la posicion de reposo fisiologica, la fonética, el umbral de deglucion y métodos mecéanicos, como el
uso de registros.(6) Existe la necesidad de crear un método alternativo para adquirir la DVO, que no
solo sea factible para el clinico sino también para el paciente. Muchos autores utilizaron diversas
mediciones antropométricas para correlacionar la DVO, como los dedos, la distancia interpupilar,

entre otros.(7)

Estas mediciones trabajan sobre estructuras especificas del cuerpo ya que algunas de estas
mantienen un constante tamafo en relacion a los afios. De esta manera, al encontrar una relacion con
la DVO en determinados individuos, se pueden encontrar razones para establecer criterios de

identificacion en la evaluacion de esta dimension.(8)

En la practica clinica, la evaluacion de la dimension vertical es un componente esencial para
el disefio de protesis, aparatos ortodonticos y tratamientos de cirugia ortognatica. Sin embargo, la
influencia de estos tratamientos sobre la longitud del pabellon auricular no ha sido claramente
establecida, lo que genera incertidumbre en la prediccion de los resultados estéticos y funcionales de
estos procedimientos.(9) Este vacio en la literatura plantea preguntas importantes sobre como estas
dos variables pueden estar conectadas y si una alteracion en la dimension vertical podria influir en la
percepcidn estética y funcional del rostro, asi como en el diagnostico y tratamiento en odontologia y

ortodoncia.(10)

Por lo cual, ante el contexto descrito se evaluo la relacion entre ambas variables en individuos

que acuden a una clinica estomatologica de una universidad privada.



1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Existe relacion entre la dimension vertical oclusal y longitud del pabellon auricular en

pacientes que acuden a la clinica odontologica de la Universidad Privada Norbert Wiener 20257

1.2.2 Problema especificos

(Cual es la longitud de la dimension vertical oclusal en personas que asistan a la clinica

odontologica de la Universidad Privada Norbert Wiener 20257

(Cual es la longitud promedio del pabellén auricular en personas que asistan a la clinica

odontologica de la Universidad Privada Norbert Wiener 20257

(Existe relacion entre la dimension vertical oclusal y longitud del pabellon auricular
derecho en personas que asistan a la clinica odontologica de la Universidad Privada Norbert

Wiener 20257

(Existe relacion entre la dimension vertical oclusal y longitud del pabellén auricular
izquierdo en personas que asistan a la clinica odontologica de la Universidad Privada Norbert

Wiener 2025?

(Existe relacion entre la dimension vertical oclusal y longitud del pabellon auricular en
personas que asistan a la clinica odontologica de la Universidad Privada Norbert Wiener 2025,

segiin sexo?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo General



Establecer la relacion entre la dimension vertical oclusal y longitud del pabellon auricular

en pacientes que acuden a la clinica odontolégica de la Universidad Privada Norbert Wiener 2025.

1.3.2 Objetivos especificos

Definir la longitud de la dimension vertical oclusal en personas que asistan a la clinica

odontologica de la Universidad Privada Norbert Wiener 2025

Establecer la longitud promedio del pabellén auricular en personas que asistan a la clinica

odontolégica de la Universidad Privada Norbert Wiener 2025

Identificar la relacion entre la dimension vertical oclusal y longitud del pabellon auricular
derecho en personas que asistan a la clinica odontoldgica de la Universidad Privada Norbert

Wiener 2025

Identificar la relacion entre la dimension vertical oclusal y longitud del pabellon auricular
izquierdo en personas que asistan a la clinica odontologica de la Universidad Privada Norbert

Wiener 2025

Identificar la relacion entre la dimension vertical oclusal y longitud del pabellon auricular
en personas que asistan a la clinica odontolégica de la Universidad Privada Norbert Wiener 2025,

seguin sexo

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

La dimension vertical oclusal representa un componente clave en la oclusion dental, y la
estabilidad respecto a la estructura facial, mientras que el pabellon auricular es una estructura

anatémica cuya longitud puede estar influenciada por factores del desarrollo craneofacial.



Establecer bases teoricas que expliquen como estas dos variables se relacionan entre si
contribuira significativamente al pensamiento vigente en las disciplinas de la odontologia, la
ortodoncia y la antropologia craneofacial. Una comprension mas profunda de esta relacion no solo
ampliara el conocimiento sobre la morfologia facial y sus variaciones, sino que también puede
ofrecer una perspectiva novedosa sobre como las intervenciones dentales y ortodonticas pueden

influir en la apariencia y la simetria facial.

1.4.2 Metodologica

Se realiz6 un trabajo en base a la metodologia propuesta asi como la utilizacion del método
cientifico. Por otro lado, se utilizé una ficha de recoleccion correctamente estructurada con la

finalidad de traspasar los datos de manera secuencial y ordenada.

1.4.3 Practica

En la préactica clinica, una adecuada comprension a nivel de ambas variables es
fundamental para el disefio de tratamientos que mantengan o mejoren la estética y la funcionalidad
del rostro. Esta informacion puede ser crucial para profesionales que trabajan con protesis dentales,

ortodoncia, rehabilitacion oral y cirugia maxilofacial.

Con un conocimiento claro de esta relacion, se podrian desarrollar protocolos clinicos mas
precisos para devolver la funcionalidad al paciente en relacion a procedimientos rehabilitadores,
optimizando los resultados y evitando posibles efectos adversos en el desarrollo o la percepcion
de las caracteristicas faciales. Ademas, de ser favorable los resultados, se puede emplear este

método antropométrico para evaluar de manera practica la dimension vertical.

1.5 Limitaciones de la investigacion



El estudio presento limitaciones respecto al tiempo de evaluacion ya que algunos pacientes
tenian un tiempo programado respecto a la atencion en la clinica estomatolégica, lo cual repercutio
en el avance de la ejecucion. En relacion al espacio, este fue realizado en las instalaciones y sala
de espera de la clinica estomatoldgica, por lo que el paciente pudo sentirse incomodo al darse
cuenta que muchas personas podrian observar las mediciones que se realizaban, por lo tanto,
muchos de ellos desistian de la atencidon. Por consiguiente, el investigador tuvo que trabajar de

manera organizada, pidiendo unos minutos antes de la atencion respectiva.

En relacion a los recursos, la falta de espacios mas privados para realizar las mediciones,
y ausencia de personal auxiliar de apoyo para la toma de datos, hizo que el proceso demore mas

de lo previsto.



2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Castro y Montalvan (11) (2023) Tumbes; tiene como objetivo “evaluar la relacion entre
la DVO y la medida del pabellon auricular en personas que acudieron a un centro hospitalario en
una provincia de Tumbes durante el 2023”. Se utiliz6 un disefio observacional transversal con 174
pacientes. La DVO se midi6 se midié con un Vernier (calibrador). Se encontr6 una relacion alta
entre el pabellon derecho e izquierdo con la DVO (r=0,772) (r=0,761), respectivamente. La media
de DVO en varones evaluados fue (66,16 + 4,45 mm) y en las damas (59,26 + 4,30 mm) con
significancia estadistica (p<0,05). El pabellon auricular derecho e izquierdo obtuvieron un 61,66
+ 5,65 mm y 61,76 £ 5,71 mm respectivamente, sin diferencias significativas”. Se encontraron
diferencias significativas a nivel de la medicion del pabellon auditivo entre ambos sexos (p<0,05),
con los varones presentando medidas mayores, dejando como conclusion que ambas variables se

correlacionan.

Chiramana et al. (12) (2022) India; tuvieron como objetivo “evaluar la correlacion de la
longitud del pulgar, la nariz y la oreja con la dimension vertical de oclusion (DVO) en hombres y
mujeres en la poblacion Telugu-India”. Se midi6 la DVO, asi como las longitudes del pulgar, la
nariz y la oreja, en 210 estudiantes de odontologia, de los cuales 105 eran hombres y 105 eran
mujeres. Utilizando un calibrador Vernier digital, se tomaron medidas antropométricas de la VDO,
la oreja, la nariz y la longitud del dedo mefiique. Cada pardmetro y la medida de la DVO tuvieron
una correlacion positiva. Los hombres tenian una dimension vertical media que era 4,91 mm mayor

que la de las mujeres. Se demostrd que la longitud del pulgar tenia la conexion mas fuerte con la



VDO en individuos de ambos sexos. Se concluye que la DVO tenia una fuerte correlacion positiva
significativa con todas las mediciones. p <0,05.

Dhoot et al. (13)(2022) India; el propdsito es “determinar la medida del pabellon auricular
y su relacion con la DVO”. Se llevo a cabo en 120 adultos jévenes dentados (60 hombres y 60
mujeres). en la India. Cada participante incluido tenia todos los dientes presentes excepto los
terceros molares, relacion maxilar de clase 1 y una cara armoniosa y simétrica. Las mediciones
antropométricas se registraron clinicamente en milimetros utilizando un calibrador Vernier digital
modificado. Se encontrd que la medida del pabellon estuvo representada por 61,14 mm en varones
y 58,55 mm en mujeres. La DVO fue de 62,15 mm y 55,55mm en varones y damas,
respectivamente. Los datos obtenidos mostraron una relacion significativa entre ambas variables.

Ali et al. (14) (2022) India; este estudio tenia como objetivo “evaluar la correlacion de la
dimension vertical de la oclusion con la longitud de la nariz, la oreja, el mefiique y la distancia
entre las rimas en la poblacion dentada de Cachemira". Se seleccionaron 200 participantes
dentados de 25 a 45 afos que cumplian los criterios de inclusion. Se utiliz6 un calibrador Vernier
para realizar las mediciones. Se encontr6 que en varones la media de la DVO fue de 58.15 mm,
mientras que en las mujeres fue de 51.20 mm, existiendo diferencias significativas (p=0,001). En
cuanto a la longitud de la oreja, las mujeres y varones obtuvieron una media de 58.96 mm y
55.79mm respectivamente; (p=0,000). Se concluye que la longitud de la oreja presentd una fuerte
correlacion con la dimension vertical en oclusion.

Julcamoro et al. (15) (2021) Lima; este estudio tuvo como objetivo “analizar la relacién
entre la longitud del pabellon auricular y la dimension vertical en jovenes con denticion completa”.
Para ello, se evaluaron a 47 estudiantes, midiendo la longitud vertical del pabellon auricular, la

distancia entre el canto externo del ojo y el trago del oido, asi como la DVO. Los resultados



mostraron que la DVO tuvo una media de de 65,68 + 4,14 mm. Por otro lado, la media entre el
canto externo del ojo y el trago derecho fue de 67 = 3,52 mm, r = 0,776 (p < 0,01) siendo esta
significativa. A nivel del lado izquierdo la medida fue de 66,95 + 3,98 mm, r = 0,733 (p < 0,01).
Por otro lado, la medida promedio del pabellon auditivo derecho fue de 64,74 + 4,47 mm y a nivel
izquierdo el promedio fue 64,84 + 4,46 mm (p < 0,01). En conclusion, las mediciones
antropométricas del pabellon mostraron una correlacion significativa con la DVO.

Molina y Rojas (16) (2021) Lima; tuvieron como propoésito “analizar la relacion entre la
DVO respecto a las medidas del pabellon auditivo en estudiantes de Estomatologia”. Representa
un disefio relacional, donde formaron parte 207 estudiantes. Los resultados muestran que los
hombres presentan una mayor DVO promedio (60,55 + 3,96 mm) en comparacion con las damas
(57,95 + 4,12 mm), donde el promedio general de 58,85 + 4,24 mm. En cuanto al pabellén
auricular, los hombres también tienen valores mas altos (65,41 + 4,50 mm) que las damas (61,31
+ 3,80 mm). No se observaron diferencias relevantes entre la longitud de ambos pabellones. Se
observo una correlacion significativa entre la el pabellon auricular derecho en varones (r = 0,279)
e izquierdo (r = 0,190) en damas con la DVO, ambos con un bajo coeficiente de correlacion. En
conclusion, existe una relacion entre ambas variables.

Rege et al. (17) (2019) Bangladesh; el objetivo de este estudio fue ‘“‘encontrar la
correlacion antropométrica de la dimension vertical de oclusion (VDO) con la longitud de la oreja,
la nariz y el menique en sujetos dentados en Karad”, El estudio se realizo en 320 sujetos donde las
mediciones antropométricas de VDO, longitud de oreja, longitud de nariz y longitud del mefiique
se registraron utilizando un calibrador vernier digital. En los hombres, la longitud de la oreja tiene
un rango que varia de 49,380 a 71,300 mm, con un valor medio de 59,868 mm y una DE de 4,412

mm. En las mujeres, la longitud de la oreja tiene un rango que varia de 45,750 a 68,830 mm, con
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un valor medio de 56,971 mm y una DE de 3,925 mm. La prueba t para la igualdad de medias de
hombres y mujeres revela se registrd una variacion significativa en la evaluacion de la longitud de
la oreja para hombres y mujeres (t = 6,206, valor p <0,001) La prueba de correlacion de Pearson
muestra una mayor correlacion del coeficiente con la longitud de la oreja (0,500) en comparacion
con la longitud de la nariz (0,471) y la longitud del menique (0,232), lo que sugiere que la longitud
de la oreja estd mas cerca de la VDO en los hombres. Se infiere la existencia de una relacion
significativa entre ambas variables.

Prajapati (18) (2015) (India); el objetivo fue “evaluar la correlacion entre la medida del
pabellon auditivo y la DVO en individuos atendidos en un centro hospitalario”. Se incluyeron en
el estudio doscientos participantes (edad media 24,7). La longitud vertical se midid desde el punto
mas superior del hélix hasta la parte mas inferior de la oreja. La DVO se midio a través de dos
puntos anatomicos faciales. Todas las medidas se realizaron con un calibrador vernier digital con
un recuento minimo de 0,01 mm por dos investigadores calibrados. Se encontrdé que existia un
valor r de 0,640 entre las dos variables medidas. La correlacion fue mayor con respecto al género
masculino (r = 0,750) en comparacion con las mujeres (r = 0,570). Se concluye que la longitud

vertical lineal de la oreja externa estaba correlacionada positivamente con la DVO.

2.2 Bases tedricas

2.2.1. Dimension vertical

La DVO es una medida clave en la odontologia, que se refiere a la distancia entre dos
puntos anatdémicos especificos en las areas superior e inferior del rostro cuando las piezas dentarias
se encuentran en correcta oclusion o reposo. Esta es fundamental en la estética facial, la funcién

masticatoria y el equilibrio postural del paciente.(19) Este pardmetro es fundamental para el disefio
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y la funcionalidad de las protesis dentales, asi como para el diagnostico y tratamiento de problemas
de la articulacion temporomandibular (ATM) y otras alteraciones oclusales.(20)

Dimension vertical en Reposo

Es la medida a nivel de parametros anatomicos cuando el maxilar se encuentra en reposo,
es decir, cuando los musculos masticatorios no estan contraidos y los dientes no estan en
contacto.(21)

Espacio Libre

La diferencia entre la DVR y la DVO se conoce como espacio libre interoclusal o espacio
de descanso funcional, que generalmente oscila entre 2 y 4 mm.

El espacio libre interoclusal es un componente crucial en la evaluacion y el mantenimiento
de la funciéon masticatoria, la estabilidad de la oclusiéon y la salud de la articulacion
temporomandibular (ATM). Un espacio libre adecuado permite a los musculos masticatorios
relajarse completamente, lo cual es esencial para evitar tensiones musculares y disfunciones en la
ATM.(21)

Dimension Vertical Oclusal

Es la distancia entre dos puntos anatomicos medidos en relacion al contacto dentario
directo. La DVO es crucial para mantener la funcion normal de la masticacion, la fonacion y la
estética facial.(22)

Consideraciones anatomicas

La dimension vertical estd influenciada por la estructura general y la alineacion del
esqueleto craneofacial, incluyendo el maxilar, la mandibula, los dientes, la articulacion
temporomandibular y la musculatura circundante. La relacion entre estas estructuras determina la

DVO e influye en la estabilidad y comodidad de las restauraciones protésicas.(23)
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El complejo dentoalveolar, incluyendo los dientes y el hueso alveolar, desempena un rol
fundamental en la conservacion de la DV. Los cambios en la estructura dental, como el desgaste
o la pérdida, pueden alterar significativamente la dimension vertical.(24)

El tercer componente es la musculatura facial, por lo que existen ocho pares de musculos
que mantienen activamente la dimension vertical, y estos tienen muchas actividades funcionales
diferentes que realizar ademas de esta funcion. En los casos en los que es necesario alterar la
dimension vertical, se requiere un periodo de estabilizacion en la nueva dimension antes de que se
pueda tomar una decision final en cuanto a la disposicion oclusal correcta. Esto puede llevar varias

semanas, quizas incluso de cuatro a seis semanas, dependiendo del paciente.(25)

Consideraciones Funcionales

Una DV adecuada asegura una masticacion y deglucion eficientes. Una dimension vertical
Optima permite la alineacion y el contacto correctos de los dientes durante la masticacion, lo que
facilita una trituracion y descomposicion efectivas de los alimentos. Cuando la altura de oclusion
se restaura correctamente, la mandibula puede cerrarse en la posicion de contacto retruido y los
musculos de la masticacion tienen mas espacio para trabajar. Esto maximiza la fuerza en el ciclo
masticatorio y permite que los grupos de musculos elevadores funcionen correctamente al
proporcionar suficiente espacio de intercuspidacion para la mandibula inferior.(26)

Por otro lado, cuando la altura de oclusion disminuye, se observa una reduccion en la
eficiencia masticatoria. Se observa con frecuencia en personas que sufren de atricion crénica y
cuando el espacio entre la nariz y el mentoén disminuye.(27)

Ademas, la DV juega un papel crucial en el habla, ya que influye en la posicion y el

movimiento de la lengua y los labios, afectando la fonética y la claridad del habla. Los
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investigadores encontraron que las dificultades para pronunciar los sonidos "b", "m", "p", "{" y "v"
estaban relacionadas mas cominmente con una dimension vertical aumentada.(27)

Consideraciones estéticas

Las proporciones faciales y la estética facial se ven significativamente influenciadas por la
DV al afectar el tercio inferior de la cara. Esta dimension adecuada contribuye a una apariencia
facial equilibrada y armoniosa, impactando caracteristicas como el soporte de los labios, la
proyeccion del menton y la altura facial general. Los cambios pueden provocar alteraciones
notables en la estética facial, impactando la apariencia y la autoestima del paciente.(28)

La DV correcta brinda soporte a los tejidos blandos faciales, incluidos los labios y las
mejillas. Ademas, ayuda a mantener el contorno natural y la plenitud de la cara, evitando una

apariencia hundida o envejecida que puede resultar de una dimension vertical reducida.(29)

Métodos para la determinacion de la dimension vertical

Método de Medicion Facial

Las mediciones faciales se centran en evaluar la proporcion y simetria del rostro utilizando
puntos anatomicos visibles y faciles de identificar. Este enfoque se utiliza para evaluar la armonia
facial y determinar si la DVO es adecuada.(30)

Division en tercios faciales:

El rostro se divide en tres partes aproximadamente iguales:

“Tercio superior: Comprende desde el limite donde nace el cabello hasta la parte superior
de las cejas.

Tercio medio: Desde las cejas en su limite superior hasta la superficie mas baja en la nariz

Tercio inferior: Desde la superficie baja de la nariz al menton”.
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Evaluar la proporcionalidad de estos tercios faciales ayuda a determinar si la DVO es
adecuada. Si el tercio inferior esta acortado o alargado, podria indicar una alteracion en la DVO
que requiere correccion.(31)

Método Craneométrico (Knebelman)

Es una técnica que utiliza puntos de referencia anatdémicos especificos del craneo para
medir y evaluar la DVO. Se emplea especialmente para analizar la relacion entre el craneo y la
mandibula, considerando el crecimiento y desarrollo esquelético.(32)

Puntos de referencia craneométricos:

Los puntos utilizados incluyen el nasion (punto en la base de la frente y la nariz), el gnation
(punto mas inferior de la mandibula), el pogonion (punto mas prominente del menton), entre
otros.(32)

Estas mediciones se realizan para evaluar la distancia entre la region basal del craneo y el
maxilar inferior, proporcionando una medida indirecta de la DVO.

El método de resulta sumamente valioso para el andlisis de casos en los cuales se presenta
un desbalance esquelético, ofreciendo una vision mas precisa del posicionamiento mandibular.(33)

indice de Willis

El indice de Willis es una técnica de medicion clinica que utiliza el compas de Willis para
evaluar de forma directa la DVO mediante la medicion de distancias anatomicas.(34)

El compas de Willis mide la distancia entre dos puntos fijos en el rostro, como el nasion
(punto entre la frente y la nariz) y el menton, tanto en posicion de reposo como en maxima
intercuspidacion. La diferencia entre estas dos mediciones proporciona el espacio libre
interoclusal, que normalmente varia entre 2 a 4 mm y es un indicador importante para ajustar la

DVO en protesis dentales.(34)
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Es un método simple, preciso y reproducible para medir la DVO, lo que lo convierte en
una herramienta popular en el contexto de la practica clinica rutinaria. Se utiliza para evaluar y
ajustar las protesis dentales y otros dispositivos oclusales, asegurando una relacion adecuada entre
la mandibula y el maxilar.(35)

Método Cefalométrico

La cefalometria es una técnica radiografica que se utiliza para evaluar las proporciones
craneofaciales y la orientacion anatémica de la mandibula en funcion de la base del craneo y otros
puntos anatomicos.(35)

El andlisis cefalométrico de Ricketts ha evolucionado significativamente desde su
creacion, convirtiéndose en una herramienta fundamental para evaluar el crecimiento y desarrollo
craneofacial. Aunque en sus inicios era un método complejo que involucraba multiples puntos
cefalométricos, con el tiempo su aplicacion se ha simplificado, permitiendo una interpretacion mas
accesible sin perder precision diagnostica.

Dentro de las mediciones propuestas por Ricketts, uno de los parametros clave para
determinar la dimension vertical oclusal es el angulo formado por los puntos Espina Nasal Anterior
(ENA), Xi (punto ubicado en la rama ascendente de la mandibula) y Plano Mandibular (PM),
conocido como la "Altura Facial Inferior". Este d&ngulo es crucial para analizar la relacion maxilo-
mandibular y diagnosticar alteraciones en la dimension vertical. Desde un enfoque ortopédico,
Ricketts consideraba que cualquier desviacion de este d&ngulo podia indicar un desbalance en la
relacion entre el maxilar y la mandibula. Especificamente, si el angulo se encuentra disminuido
por debajo del rango normal de 47° + 4°, se asocia con una mordida profunda, lo que sugiere un
patron de crecimiento mas horizontal. Por el contrario, si el angulo estd aumentado mas alla del

rango establecido, indica una mordida abierta, reflejando un patréon de crecimiento mas vertical.
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En el ambito de la rehabilitacion oral, este angulo de 47° + 4° se correlaciona directamente con la
dimension vertical oclusal, siendo un parametro esencial para la planificacion de tratamientos
protésicos. Su evaluacion permite establecer una relacion armoniosa entre los maxilares y
garantizar una funcién masticatoria adecuada, evitando sobrecargas articulares y alteraciones en

la estética facial.(35)

Métodos antropométricos

Medicion de Dedos

La medicion de dedos es una técnica que utiliza la longitud de los dedos como referencia
para determinar la DVO. Para emplear este método se utiliza la teoria de que las estructuras
anatomicas presentan equilibrio en su crecimiento y desarrollo constante y se pueden utilizar para
inferir otras medidas del cuerpo, como la DVO.(35)

Se mide la longitud de un dedo especifico, cominmente el dedo medio o indice del lado
derecho. Esta longitud se compara con la distancia entre el nasion y el menton cuando la mandibula

estd en correcta oclusion.(35)

Antropometria

Es la ciencia que se encarga del estudio de las dimensiones y proporciones del cuerpo
humano, la cual utiliza la medicion de diversos pardmetros en relacion a una unidad de medida
con la finalidad de analizar las caracteristicas a nivel de estructura y forma. Esta disciplina es
relevante para diversas areas en relacion al andlisis del cuerpo humano, en carreras como medicina,
odontologia, lo que ayuda en el diagndstico y analisis.(36)

Puntos antropométricos del craneo
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Los puntos antropométricos del craneo vienen a ser parametros anatdmicos en relacion a
puntos anatomicos de referencia que se ubican en el craneo a nivel de diversos planos sobre
estructuras 6seas o en regiones cutdneas que las cubren.

Estos puntos son relevantes al momento de evaluar longitudes, angulos, perimetros y
proporciones del craneo, ya que sirven como base para establecer lineas y planos de medicion.

De acuerdo a estos puntos se pueden encontrar relaciones en relacion a planos anatomicos
donde se puede evaluar la simetria facial, el crecimiento y desarrollo craneofacial, orientacion del
plano oclusal, entre otros.(36)

A nivel de los puntos mas relevantes se puede encontrar el basién, nasion, gonion,
gnathion, pogonio, mentoniano, sella, porion, cigomatico, entre otros. Por ejemplo, al trazar una
linea entre los puntos mas laterales del arco cigomatico, se establece el ancho bizigomatico del
craneo. Al igual que el punto sella, el cual establece un punto medio en la ubicacion de la silla
turca.(36)

En relacion a la formacion de planos, se puede formar el plano de Frankfurt, el cual se
encuentra en el trazado que va desde el punto Porion (punto mas superior de conducto auditivo
externo) y el punto orbitario (siendo el punto mas inferior del agujero infraorbitario). Ademas, se
tiene la formacion del plano mandibular el cual se forma entre el punto gonion (punto mas posterior
de la rama mandibular) y el punto mentoniano (siendo el mas prominente y anterior del

menton)(36).

o o7

Medicion del Pabellon Auricular
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A través de sus estudios anatomicos y artisticos, Da Vinci llego a la conclusion de que el
rostro humano podia dividirse en proporciones simétricas y equilibradas, las cuales denomin6
proporciones divinas, en referencia a la relacion matematica conocida como la seccioén aurea o
numero dorado (1.618). Este principio establece que la belleza y la armonia facial estan
determinadas por la relacion entre la frente, la zona media facial y la parte inferior del rostro, cada
una representando aproximadamente un tercio del total.(37)

La medicion del pabellon auditivo se utiliza en referencia para evaluar la DVO, ya que se
ha observado que existe una correlacion entre esta medida y la altura facial inferior.

Se mide el pabellon auricular donde se toma el punto cumbre (el borde de la oreja) hasta
su punto mas inferior (el 16bulo). Esta longitud se compara con la distancia desde el nasion hasta
el mentdn, que representa la dimension vertical oclusal.

Se considera que, en condiciones normales, la longitud del pabellon auricular debe ser
similar a la DVO, lo que hace de este método una herramienta préctica para la evaluacion inicial

de esta dimension.(37)
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2.3. Formulacion de hipétesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion entre la dimension vertical oclusal y longitud del pabellon auricular en

pacientes que acuden a la clinica odontologica de la Universidad Privada Norbert Wiener 2025

Ho: No existe relacion entre la dimension vertical oclusal y longitud del pabellon auricular

en pacientes que acuden a la clinica odontologica de la Universidad Privada Norbert Wiener 2025

2.3.2. Hipétesis especificas

H1: Existe una adecuada longitud de la dimension vertical oclusal en personas que asistan

a la clinica odontologica de la Universidad Privada Norbert Wiener 2025

H2: Existe una adecuada longitud promedio del pabellén auricular en personas que asistan

a la clinica odontoldgica de la Universidad Privada Norbert Wiener 2025

H3: Existe relacion entre la dimension vertical oclusal y longitud del pabellon auricular
derecho en personas que asistan a la clinica odontoldgica de la Universidad Privada Norbert

Wiener 2025

H4: Existe relacion entre la dimension vertical oclusal y longitud del pabellon auricular
izquierdo en personas que asistan a la clinica odontoldgica de la Universidad Privada Norbert

Wiener 2025

HS: Existe relacion entre la dimension vertical oclusal y longitud del pabellon auricular en
personas que asistan a la clinica odontologica de la Universidad Privada Norbert Wiener 2025,

segun sexo.



20

3. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion:

Hipotético deductivo por lo que se realizo un proceso de analisis de lo mas completo a lo
particular basado en el andlisis de informacion.(38)

3.2. Enfoque de la investigacion: Fue Cuantitativo, ya que implica datos numéricos con
la finalidad de exponer los resultados de manera concisa.(38)

3.3. Tipo de investigacion: Aplicada, ya que el estudio tuvo una connotacidn practica y
no se limito solo a describir la informacion recopilada, sino que también busco identificar patrones,
tendencias y posibles asociaciones entre variables.(38)

3.4. Diseiio de la investigacion: No experimental: se recopil6 la informacion de manera
directa sin haber intervencion del autor.(38). Ademas, el estudio fue prospectivo ya que los hechos
ocurrieron en un tiempo actual determinado
e Corte: Transversal: Porque los instrumentos fueron aplicados por una sola vez en cada

participante a nivel de las mediciones.(39)
e Nivel o alcance: Correlacional: Porque busco encontrar una correlacion que pueda representar
una asociacion entre dos partes.(39)

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

Representada por 100 personas que se presentaron en la clinica estomatolégica de la
UPNW en el primer trimestre del afio 2025.

3.5.2. Muestra

Se trabajo con los 100 pacientes ya que forma parte del listado de pacientes atendidos en

el primer trimestre del afio referidos en una muestra censal porque se incluyeron todos los
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elementos de la poblacion. Ademas, el manejo del numero de individuos se pudo manejar ya que
se obtuvieron los registros completos en tiempo presente.
Criterios de inclusion:
e Adultos que estén registrados como pacientes en la clinica odontoldgica de la “Escuela
Académico Profesional de Estomatologia de la Universidad Privada Norbert Wiener”.
e Adultos que sean colaboradores

e Personas adultas que firmen el documento del consentimiento

Criterios de Exclusion
e Personas con dificultades en la cognicion
e Personas que sean edéntulos totales
e Pacientes que hayan tenido eventos relacionados a pardlisis facial

e Pacientes que hayan tenido algiin accidente que genere asimetria facial



3.6. Variables y operacionalizacion

oclusion.

Variable Definicion Definicion Dimension Indicador Escala de Escala
conceptual operacional medicion Valorativa
Es una  medida | Es la distancia entre
antropométrica entre | dos puntos | Medicion de la
V1: Dimension | dos puntos | anatomicos medidos | DVO en puntos | Calibrador Razon mm
vertical oclusal | anatomicos faciales | en oclusion anatoémicos Vernier
especificos  cuando (base de la nariz
los dientes estan en y menton)

21
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Variable Definicion Definicion Dimension Indicador Escala de Escala
conceptual operacional medicion Valorativa
Distancia que existe Medicion de
Medida entre el punto | entre el pico mas puntos Calibrador Razoén mm
V2: Longitud del | mas alto (hélice) y el | elevado y el més anatomicos Vernier
pabellon auricular | punto mas bajo inferior de la orejaen | (parte superior
(16bulo) de la oreja. su estructura de la oreja 'y
anatomica 16bulo)
Covariables Definicion Definicion Dimension Indicador Escala de Escala
conceptual operacional medicion Valorativa
Caracteristicas Rasgos sexuales que
sexuales biologicas de | diferencian a hombres | ------- Datos Nominal Masculino
Sexo un ser vivo de mujeres generales Femenino
Mitad simétrica del Ubicaciondedel |  ----—---- Derecho
Lado cuerpo o alguna pabellon auricular Evaluacion Nominal Izquierdo
estructura anatomica | respecto al eje medio clinica

del paciente
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

3.7.1. Técnica

Se trabajo a través de la observacion, esta permite registrar eventos o evaluar caracteristicas
de alguna situacion determinada.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Se trabajo con una “ficha de recoleccion” (Anexo 2) en donde se tiene como estructura a
los datos generales a través del numero de paciente, sexo, edad, DVO y medida de la oreja
(pabelldn) tanto derecho como izquierdo.

Procedimiento

Se realiz6 la peticion de manera formal a la directora de la “Escuela Académico Profesional
de Estomatologia de la Universidad Privada Norbert Wiener”. Se envio una carta de solicitud
explicando los objetivos del estudio, el procedimiento, el tiempo estimado para cada evaluacion y
las medidas de confidencialidad que se tomaron para proteger la identidad y la informacién de los
participantes. Finalmente se obtuvo la autorizacién para poder acceder a las instalaciones del
centro odontolégico (Anexo 7)

Se visito a los pacientes en el transcurso de su permanencia en la sala de espera de la clinica
odontolégica donde se les proporciond un documento de consentimiento informado (Anexo 6) el
cual detall6 con claridad el objetivo del estudio, el procedimiento de evaluacion, los beneficios y
los posibles riesgos, siendo una investigacion donde no se expone la integridad de los participantes.

Una vez firmado el consentimiento, se les pidid que se sienten comodamente en una

posicion erguida con la cabeza en una postura natural y relajada. Se solicitd al paciente que
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mantenga la boca cerrada en maxima intercuspidacion, asegurando que los dientes superiores e
inferiores estén en contacto, donde se procedi6 a medir la dimension vertical a través de un
calibrador Vernier Mitutoyo para medir la distancia anatomica comprendida entre la base de la
nariz y el mentén en milimetros.

La medicion se tomo desde el punto mas alto del pabellon auricular hasta el 16bulo inferior,
asegurandose de que el calibrador esté alineado correctamente para una lectura precisa. Dicho
procedimiento se realiz6 tanto en el lado derecho como izquierdo digitado en milimetros.

Todos los resultados obtenidos se documentaron en una hoja de recoleccion de datos
estandar, donde se anotaron los valores promedio para cada participante.

3.7.3. Validacién

El instrumento estuvo representado por una ficha de recoleccion estructurada tomada del
estudio de Castro y Montalvan (11). Para efectos de la investigacion se valido el instrumento con
la aprobacion y firma de tres expertos (Anexo 3)

3.7.4. Confiabilidad

Se tomaron las pruebas de confiabilidad realizadas en el estudio de Castro y Montalvan
(11), donde se aplico “el coeficiente de correlacion intraclase (CCI). En relacion a la DVO, el
coeficiente fue de 0.992 medido entre autor y especialista. Por otro lado, el coeficiente para la
medicion del pabellon auditivo fue de 0.972. Por ltimo, el coeficiente final con la evaluacion de
ambas variables fue de 0.909”. Para efectos del estudio, se realizo el coeficiente de correlacion
intraclase donde se tomaron las medidas de ambas variables en 20 pacientes obteniendo un
promedio de 0,997, lo que muestra una muy alta correlacion entre las medidas realizadas por el

investigador y el especialista. (Anexo 4)
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3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Una vez recopilada la muestra representativa de pacientes, se procedié a registrar los datos
en una matriz estructurada dentro del programa Microsoft Excel, garantizando un almacenamiento
secuencial, ordenado y aleatorizado de la informacion. Este proceso permitié una organizacion
eficiente de los datos y facilito su posterior analisis estadistico. Para el tratamiento de los datos, se
empleo el software especializado IBM SPSS Statistics 28, el cual permitié realizar un andlisis
estadistico riguroso. En primer lugar, se aplicaron métodos estadisticos descriptivos, utilizando
medidas de promedio con desviacion estandar, con la elaboracion de tablas de doble entrada que
facilitaron la interpretacion de los resultados y la identificacion de patrones dentro de la muestra.
En la parte inferencial, se trabajo con la prueba de normalidad de Kolmogorov Smirnov, donde se
evidencio una distribucion normal de los datos, optando por la prueba paramétrica de Pearson.
Esta prueba permitid determinar la intensidad y direccidon de la asociacion entre las variables
analizadas, aportando informacion clave para comprobar hipotesis y establecer conclusiones
fundamentadas.

3.9. Aspectos éticos

Se tuvo énfasis en el cumplimiento de las normas éticas en la investigacion, donde se
siguieron las directrices de la Declaracion de Helsinki (40), garantizando la confidencialidad de
los datos proporcionados por los participantes y manteniendo toda la informacion en estricta
reserva. Ademas, se respetaron los principios de autonomia y justicia, asegurando que todos los
participantes sean tratados de manera equitativa y que puedan retirarse del estudio si lo desean.

Los participantes recibieron un consentimiento informado, permitiéndoles decidir de forma
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voluntaria su participacion en el estudio. Finalmente, el estudio se llevo a cabo siguiendo las

normas establecidas por la UPNW.(41)
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4. PRESENTACION Y DISCUSION
4.1. Resultados
Analisis descriptivo de los resultados

Tabla 1. Longitud de la de la dimension vertical oclusal en personas que asistan a la clinica

odontoldgica
Media Desviacion estandar Minimo Maximo
64,16 5,36 48 75

Fuente: Propia del autor (2025)

En la Tabla 1 se presentd la distribucion de la dimension vertical oclusal (DVO) en
personas que asistieron a la clinica estomatologica. La DVO mostré una media de 64,16 mm, con
una desviacion estandar de 5,36 mm, lo que evidencia una variabilidad moderada en los valores
registrados entre los participantes. El valor minimo observado fue de 48 mm, mientras que el valor

maximo alcanz6 los 75 mm, lo que refleja un rango amplio en la medida de esta variable.

Figura 1. Diagrama de cajas sobre la longitud de la dimension vertical oclusal en personas que

asistan a la clinica odontologica.
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Tabla 2. Longitud promedio del pabellon auricular en personas que asistan a la clinica

odontologica
Lado Media Desxilamon Minimo Maximo
estandar
Derecho 61,76 6,46 44 78
Izquierdo 61,61 6,33 46 78

Fuente: Propia del autor (2025)

La Tabla 2 mostrd los valores estadisticos descriptivos correspondientes a la longitud del
pabellon auricular, tanto en el lado derecho como en el izquierdo, en personas que asistieron a la
clinica estomatologica. Se observé que la longitud promedio del pabellon auricular derecho fue de
61,76 mm con una desviacion estandar de 6,46 mm, mientras que en el lado izquierdo la media
fue ligeramente menor, con 61,61 mm y una desviacion estandar de 6,33 mm. Los valores minimos
registrados fueron de 44 mm en el lado derecho y 46 mm en el izquierdo, y el valor maximo fue

de 78 mm para ambos lados.

Figura 2. Diagrama de cajas de la longitud promedio del pabellon auricular en personas que asistan

a la clinica odontolédgica
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Tabla 3. Relacion entre la dimension vertical oclusal y longitud del pabellon auricular derecho en

personas que asistan a la clinica odontologica

Variable Media DesY1a01on Minimo Maximo P-valor
estandar
Longitud del
pabellon 61,76 6,46 44 78
auricular <0,001
DVO 64,16 5,36 48 75

* Prueba de correlacion de Pearson (p-valor < 0,05)
Fuente: Propia del autor (2025)

Segun los estadisticos descriptivos presentados en la Tabla 4, la longitud promedio del pabellon
auricular derecho fue de 61,76 mm, con una desviacion estdndar de 6,46 mm, y un rango
comprendido entre 44 mm y 78 mm. Por su parte, la DVO mostr6é una media de 64,16 mm, con
una desviacion estandar de 5,36 mm, y valores extremos entre 48 mm y 75 mm. La prueba de
correlacion de Pearson arrojo un p-valor < 0,001, lo cual evidencié que la relacion observada fue
estadisticamente significativa. Estos hallazgos permitieron concluir que existido una correlacion

positiva moderada entre la dimension vertical oclusal y la longitud del pabellon auricular derecho.

Figura 3. Gréfico de dispersion sobre entre la dimension vertical oclusal y longitud del pabellon

auricular derecho en personas que asistan a la clinica odontoldgica
R? Lineal = 0,286
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Tabla 4. Relacion entre la dimension vertical oclusal y longitud del pabellon auricular izquierdo

en personas que asistan a la clinica odontologica

Variable Media DesY1a01on Minimo Maximo P-valor
estandar
Longitud del
pabellon 61,61 6,33 46 78
auricular <0,001
DVO 64,16 5,36 48 75

* Prueba de correlacion de Pearson (p-valor < 0,05)

Fuente: Propia del autor (2025)

De acuerdo con los datos descriptivos presentados en la Tabla 4, la longitud media del pabellon
auricular izquierdo fue de 61,61 mm, con una desviacion estandar de 6,33 mm, alcanzando un
minimo de 46 mm y un maximo de 78 mm. Por su parte, la DVO registré una media de 64,16 mm,
con desviacion estandar de 5,36 mm, y un rango comprendido entre 48 mm y 75 mm. El analisis
de correlacion de Pearson arroj6 un p-valor < 0,001, lo cual confirmé que la relacion entre ambas

variables fue estadisticamente significativa.

Figura 4. Grafico de dispersion sobre entre la dimension vertical oclusal y longitud del pabellon

auricular izquierdo en personas que asistan a la clinica odontoldgica
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Tabla §. Relacion entre la dimension vertical oclusal y longitud del pabellon auricular en personas

que asistan a la clinica odontologica, segin sexo

Masculino Femenino

) P-

Variable Lado Sy S
Media DeSV’IaCIOIl Min Max Media DesY1a01on Min Max valor

estandar estandar
Pabellén Derecho 65,21 6,16 44 78 59,16 5,42 49 74 <0,001
auricular — 1;0ierdo 64,72 5,83 46 78 59,26 5,69 49 74 <0,001
DVO 66,12 5,9 48 75 62,68 4,42 50 71 <0,001

* Prueba de T-student significativa (p-valor < 0,05)
Fuente: Propia del autor (2025)

En la Tabla 5 se presento la relacion entre la Dimension Vertical Oclusal y la longitud del pabellon
auricular diferenciada por sexo. Los varones presentaron una mayor longitud del pabellon auricular
tanto en el lado derecho (media = 65,21 mm) como en el izquierdo (media = 64,72 mm), en
comparacion con las mujeres (lado derecho: media = 59,16 mm; lado izquierdo: media = 59,26
mm). Asimismo, la DVO también fue mayor en el grupo masculino (media = 66,12 mm) que en
el femenino (media = 62,68 mm). Las diferencias entre ambos sexos resultaron significativas en

todas las variables analizadas, con valores de p menores a 0,001, segtn la prueba T de Student.

Figura 5. Diagrama de cajas sobre la longitud de la dimension vertical oclusal y la longitud
promedio del pabellon auricular en personas que asistan a la clinica odontoldgica, segliin sexo
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Estadisticas Inferenciales

Planteamiento de Hipotesis General:

Hipoétesis nula (Ho): No existe relacion significativa entre la DVO y longitud del pabellon

auricular en personas que asistan a la clinica estomatologica de la UPNW 2025.

Hipotesis alterna (Hi): Existe relacion significativa entre la DVO y longitud del pabellon

auricular en personas que asistan a la clinica estomatologica de la UPNW 2025.

2. Nivel de significancia (a): Se establece un valor de 0,05. Si el p-valor es menor que este

nivel, rechazamos la hip6tesis nula.

3. Prueba estadistica: Se utilizé la prueba de correlacion de Pearson para evaluar la relacion
lineal. Esta prueba es apropiada cuando ambas variables son cuantitativas continuas y siguen una
distribucién normal. Para verificar este supuesto, se aplico previamente la prueba de normalidad

de Kolmogoérov-Smirnov (KS).

Tabla 6. Relacion entre la DVO y longitud del pabellon auricular en personas

Lado Correlacion de Pearson P-valor
Derecho 0,535 0,000
Izquierdo 0,555 0,000

* Prueba de correlacion de Pearson significativa (p-valor < 0,05)
Fuente: Propia del autor (2025)

4. Decision Estadistica: P-valor < 0,05, se rechaza Ho
5. Conclusion: Al 5 % de significancia, se observd que existe una relacion lineal significativa y

positiva entre la dimension vertical oclusal (DVO) y la longitud del pabellon auricular, tanto en el
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lado derecho (r = 0,535; p <0,001) como en el lado izquierdo (r = 0,555; p < 0,001). Esto indica
que, a mayor longitud del pabellon auricular, tiende a observarse un mayor valor de dimension
vertical oclusal. Por tanto, se niega la hipdtesis nula y se determina que la longitud del pabellon

auricular podria considerarse un predictor referencial para estimar la dimension vertical oclusal.

Prueba de Normalidad

Se utilizo6 la prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov, debido a que la muestra supera las 50

observaciones

Tabla 7. Prueba de Normalidad de Kolmogorov - Smirnov

Estadistico Estadistico P-valor
Pabellon (Lado Derecho) 0,075 0.178
Pabellon (Lado Izquierdo) 0,090 0,054

DVO 0,119 0,050

Fuente: Propia del autor (2025)

Al 5 % de significancia, se observé que “el p-valor obtenido fue superior al nivel de significancia,
por lo tanto, hay evidencia estadistica suficiente para aceptar la Ho y concluir que los valores
provienen de una poblacion con distribucion normal, por lo que justifica el uso de técnicas

paramétricas”.
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4.1.2. Discusion de los resultados

El presente estudio fue llevado a cabo con la finalidad de analizar la relacion entre la DVO
y la medida del pabellon auricular en donde se busca analizar una caracteristica antropométrica
con el objetivo de asociarla a un item relevante en odontologia para realizar procedimientos
rehabilitadores. Dicha investigacion se realizé en pacientes que acudieron al centro odontolégico
de la UPNW, en donde se realizaron dichas mediciones a través de un calibrador Vernier en
relacion a parametros anatomicos correspondientes.

Respecto al objetivo general, se demostrd que existe relacion significativa entre la DVO y
longitud del pabellon auricular en las personas evaluadas (p=0,000). Esto guarda relacion con el
estudio de Prajapati (18) desarrollado en la India; donde concluye que la longitud vertical lineal
de la oreja externa estaba correlacionada positivamente con la DVO. Asi mismo, Ali et al. (14)
(2022) llegaron a la conclusion que la longitud de la oreja presentd una fuerte correlacion con la
dimension vertical en oclusion. Esto podria explicarse porque la oreja presenta una formacion
relacionada a la morfologia craneo facial, la cual no sufre de distorsiones ni grandes cambios a
nivel de volumen en relacion a una persona adulta, por lo que explica su valor y medicion constante
con el paso del tiempo. Ademas, esta estructura anatdmica no se ve alterada por afecciones

bucodentales lo que hace un punto de referencia estable.

La DVO mostr6 una media de 64,16 mm, con una desviacion estandar de 5,36 mm, lo que
evidencia una variabilidad moderada en los valores registrados entre los participantes. Ademas, se
observo que la longitud promedio del pabellon auricular derecho fue de 61,76 mm con una
desviacion estandar de 6,46 mm, mientras que en el lado izquierdo la media fue ligeramente menor,

con 61,61 mm y una desviacion estandar de 6,33 mm. Estos resultados guardan relacion con lo
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encontrado por Julcamoro et al. (14) (2021) Lima; donde demostré que la DVO tuvo una media
de 65,68 4,14 mm. Por otro lado, la medida promedio del pabellon auditivo derecho fue de 64,74
+4,47 mmy anivel izquierdo el promedio fue 64,84 +4,46 mm (p <0,01). Esta variabilidad puede
atribuirse a diferencias individuales en la morfologia facial y estructuras anatomicas relacionadas
con la oclusion, lo cual es esperable en una muestra compuesta por sujetos de diferentes
caracteristicas fisicas. Ademas, si bien los promedios son similares, pueden existir variaciones
atribuibles a factores poblacionales, como la edad, el sexo, o incluso las condiciones
antropométricas regionales.

Los resultados evidenciaron que el promedio de DVO en varones fue de 66,12 mm,
mientras que en mujeres la media fue menor, alcanzando los 62,68 mm. En el caso del pabellon
derecho, los varones mostraron una media de 65,21 mm, mientras que en las mujeres la media fue
de 59,16 mm. En cuanto al pabellon izquierdo, los varones también registraron una mayor longitud
promedio (64.72 mm), en comparacion con las mujeres, cuya media fue de 59,26 mm. En la misma
linea, Dhoot et al. (13)(2022) India; evaluaron las mediciones antropométricas clinicamente en
milimetros utilizando un calibrador Vernier digital modificado, donde encontraron que la medida
del pabellon estuvo representada por 61,14 mm en varones y 58,55 mm en mujeres. La DVO fue
de 62,15 mm y 55,55mm en varones y damas, respectivamente. Asi mismo, Chiramana et al. (12)
(2022) India; demostraron que los hombres tenian una dimension vertical media que era 4,91 mm
mayor que la de las mujeres. Los resultados obtenidos demuestran que si bien es cierto existe
algunas diferencias en las mediciones de manera descriptiva (milimetros) existe una tendencia a
que los varones tengan mayores promedios de medicion en ambas variables. Este patrén puede
explicarse principalmente por diferencias anatomicas y fisioldgicas entre sexos. En general, los

varones tienden a tener una estructura craneofacial més robusta, mayor desarrollo mandibular y
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facciones mas amplias, lo que conlleva una mayor DVO. Ademas, el crecimiento y desarrollo de
estructuras como el pabellon auricular también esta influenciado por factores genéticos y
hormonales.

Se evidencid una relacion lineal significativa con direccion positiva entre la dimension
vertical oclusal (DVO) y la longitud del pabellon auricular, tanto en el lado derecho (r = 0,535; p
<0,001) como en el lado izquierdo (r = 0,555; p < 0,001). Esto indica que, a mayor longitud del
pabellon auricular, tiende a observarse un mayor valor de DVO. Asi mismo, Castro y Montalvan
(11) (2023) en su estudio desarrollado en Tumbes, encontraron una relacion alta entre el pabellon
derecho e izquierdo con la DVO (r=0,772) (r=0,761), respectivamente; con significancia
estadistica (p<0,05).

De igual manera, el estudio desarrollado por Molina y Rojas (16) (2021) Lima; donde
observaron una correlacion significativa entre el pabellon auricular derecho (r=0,279) e izquierdo
(r = 0,190) con la DVO. Estos resultados indican que a mayor longitud del pabellén auricular,
tiende a observarse un mayor valor de DVO. Dicha relacion puede explicarse por el hecho de que
tanto la DVO como el pabellon auricular forman parte del crecimiento y desarrollo craneofacial
del individuo. Ambas estructuras presentan un desarrollo el cual se encuentra asociado a
estructuras del tercio inferior de la cara, por lo que guardan una relacién de proporcion a nivel
anatomica. Por otro lado, la diferencia en cuestion de medida en ambos pabellones no interfiere en
la relacion, ya que anatdmicamente no existe una variacion de volumen y dimension en las orejas

, por lo que toda estructura crece de acuerdo al desarrollo facial que se da por etapas.

En esta investigacion se identificaron diferencias estadisticamente significativas en la

dimension vertical oclusal (DVO) y en la longitud del pabellon auricular segin el sexo de los
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pacientes. En todos los casos, los valores de p fueron menores a 0,05. En la misma linea, Rege et
al. (17) (2019) en su estudio desarrollado en Bangladesh, demostraron que la prueba t para la
igualdad de medias de hombres y mujeres revela que hubo una diferencia significativa entre la
medicion de la longitud de la oreja para hombres y mujeres (t = 6,206, valor p <0,001) Por lo tanto,
estos resultados sugieren que el sexo influye significativamente en estas dimensiones, por lo que
debe considerarse como un factor importante al momento de utilizar la longitud del pabellon

auricular como estimador referencial de la DVO.
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones
Primero: Existe relacion significativa entre la dimension vertical oclusal y longitud del

pabellon auricular en personas que asistieron a la clinica odontologica. (p=0,000)

Segundo: La dimension vertical oclusal mostré6 una media de 64,16 mm, con una

desviacion estandar de 5,36 mm, en personas que asistieron a la clinica odontologica.

Tercera: La longitud promedio del pabellon auricular derecho fue de 61,76 mm con una
desviacion estandar de 6,46 mm, mientras que en el lado izquierdo la media fue ligeramente menor,
con 61,61 mm y una desviacion estdndar de 6,33 mm, en personas que asistieron a la clinica

odontologica.

Cuarta: Existe una relacion lineal significativa y positiva entre la dimension vertical
oclusal (DVO) y la longitud del pabellon auricular, en el lado derecho (r = 0,535; p < 0,001) en

personas que asistieron a la clinica odontologica.

Quinta: Existe que existe una relacion lineal significativa y positiva entre la dimension
vertical oclusal (DVO) y la longitud del pabellon auricular, en el lado izquierdo (r = 0,555; p <

0,001) en personas que asistieron a la clinica odontologica.

Sexta: Existe diferencia significativa entre la DVO y longitud del pabellon auricular en

personas que asistan a la clinica odontologica, segun sexo (p< 0,05)
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5.2. Recomendaciones

Primera: Se recomienda considerar la medicion de la longitud del pabellon auricular como
un parametro auxiliar al momento de establecer la dimension vertical oclusal (DVO) en
tratamientos de rehabilitacion oral, ya que se caracteriza por ser una técnica sencilla y practica de

ejecutar.

Segunda: Se sugiere ampliar el estudio con una muestra mas grande y diversificada en

cuanto a edad, sexo y caracteristicas étnicas, a fin de validar y generalizar los hallazgos.

Tercera: Se recomienda estandarizar las técnicas de medicion tanto de la DVO como de
la longitud del pabellon auricular, utilizando herramientas calibradas y procedimientos

reproducibles, para minimizar el margen de error y asegurar la confiabilidad de los resultados.

Cuarta: Se sugiere realizar estudios que exploren la relacion entre otras estructuras
craneofaciales (como la distancia interpupilar o la altura de la nariz) con la DVO, asi como aplicar

métodos digitales de medicion para aumentar la precision.

Quinta: Se sugiere seguir trabajando este tipo de investigaciones en diversas poblaciones
con distintas caracteristicas raciales, lo que puede dar una variabilidad en las mediciones

antropomeétricas con el objetivo de realizar un andlisis comparativo.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA
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FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO METODOLOGICO
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general: Variable 1 Tipo de investigacion:
(Existe relacion entre la dimension vertical | Establecer la relacion entre la dimension Aplicado

oclusal y longitud del pabellon auricular en
pacientes que acuden a la clinica
odontologica de la Universidad Privada
Norbert Wiener 2025?

Problemas especificos:

(Cual es la longitud de la dimension
vertical oclusal en personas que asistan a la
clinica odontolégica de la Universidad
Privada Norbert Wiener 20257

;Cual es la longitud promedio del pabellon
auricular en personas que asistan a la
clinica odontologica de la Universidad
Privada Norbert Wiener 2025?

( Existe relacion entre la dimension vertical
oclusal y longitud del pabellon auricular
derecho en personas que asistan a la clinica
odontologica de la Universidad Privada
Norbert Wiener 2025?

(Existe relacion entre la dimension vertical
oclusal y longitud del pabellén auricular
izquierdo en personas que asistan a la
clinica odontolégica de la Universidad
Privada Norbert Wiener 2025?

( Existe relacion entre la dimension vertical
oclusal y longitud del pabellon auricular en
personas que asistan a la clinica
odontologica de la Universidad Privada
Norbert Wiener 2025, segiin sexo?

vertical oclusal y longitud del pabellon auricular
en pacientes que acuden a la clinica
odontoldgica de la Universidad Privada Norbert
Wiener 2025

Objetivos especificos:

Definir la longitud de la dimension vertical
oclusal en personas que asistan a la clinica
odontologica de la Universidad Privada Norbert
Wiener 2025

Establecer la longitud promedio del pabellon
auricular en personas que asistan a la clinica
odontologica de la Universidad Privada Norbert
Wiener 2025

Identificar la relacién entre la dimension
vertical oclusal y longitud del pabellon auricular
derecho en personas que asistan a la clinica
odontologica de la Universidad Privada Norbert
Wiener 2025

Identificar la relacion entre la dimensién
vertical oclusal y longitud del pabellon auricular
izquierdo en personas que asistan a la clinica
odontologica de la Universidad Privada Norbert
Wiener 2025

Identificar la relacion entre la dimension
vertical oclusal y longitud del pabellon auricular
en personas que asistan a la clinica odontolégica
de la Universidad Privada Norbert Wiener
2025, segun sexo

Hi: Existe relacion entre la dimension vertical oclusal y
longitud del pabellon auricular en pacientes que acuden a
la clinica odontologica de la Universidad Privada Norbert
Wiener 2025

Ho: No existe relacion entre la dimension vertical oclusal
y longitud del pabellon auricular en pacientes que acuden a
la clinica odontologica de la Universidad Privada Norbert
Wiener 2025

Hipotesis Especificas

H1: Existe una adecuada longitud de la dimension vertical
oclusal en personas que asistan a la clinica odontologica de
la Universidad Privada Norbert Wiener 2025

H2: Existe una adecuada longitud promedio del pabellon
auricular en personas que asistan a la clinica odontologica
de la Universidad Privada Norbert Wiener 2025

H3: Existe relacion entre la dimension vertical oclusal y
longitud del pabellon auricular derecho en personas que
asistan a la clinica odontologica de la Universidad Privada
Norbert Wiener 2025

H4: Existe relacion entre la dimension vertical oclusal y
longitud del pabellon auricular izquierdo en personas que
asistan a la clinica odontologica de la Universidad Privada
Norbert Wiener 2025

HS: Existe relacion entre la dimension vertical oclusal y
longitud del pabellon auricular en personas que asistan a la
clinica odontolégica de la Universidad Privada Norbert
Wiener 2025, segun sexo.

Dimension vertical
oclusal

Variable 2:
Longitud del pabellon
auricular

Método y disefio de la
investigacion:

Meétodo hipotético deductivo
Diseno: No experimental,
transversal, relacional




ANEXO 2: INSTRUMENTO DE RECOLECCION

“FICHA DE RECOLECCION DE DATOS”

Nro

paciente

Sexo

Longitud
Pabellén
auricular

derecho

Longitud Pabell6n
auricular

izquierdo

Longitud

Dimension vertical
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ANEXO N°3 VALIDEZ DEL INSTRUMENTO
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ANEXO 4: CONFIABILIDAD — CORRELACION INTRACLASE

. DATOS INFORMATIVOS

1.1. ESTUDIANTE

Francis Ericson Valer Reyes

1.2. TITULO DE PROYECTO D
INVESTIGACION :

Relacidn entre la dimensidn vertical oclusal y longibed del
pabellén avhcular en pacientes gue acuden a la clinica
odonfoldgica de la Universidad Privada Morbert Wiener 2025

1.3. ESCUELA PROFESIONAL:

Odontologia

1.4. TIPO DE INSTRUMENTOD

Ficha da recoleccidn

1.5. COEFICIENTE DE

CONFIABILIDAD EMPLEADO:

COEFICIENTE INTRA-CLASE (X)

1.6, FECHA DE APLICACION :

02 de abril de 2025

1.7. MUESTRA APLICADA

20 pacientes

Il. CONFIABILIDAD

[NDICE DE COMFIABILIDAD
ALCANZADO:

COEFICIENTE INTRA-CLASE (CPQ=0,997)

. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (ifemes iniciales, itemes mejoradas, eliminados,

etc.)

Se realizé el coeficiente intra-clase para evaluar la longitud del pabellon auricular (tante lado derecho
como izquierdo) y el DVO, para @l efecto tanto el examinador como el especialista evaluaron 20
pacientes, evidenciandose que existe una muy buena concordancia con un nivel de confianza al 95%, por
lo que se mwestra en el informe témico y tablas adjuntas.

Estudiante:
DNl

MG 1S TADES 0 P ORMATIG
COESPE: 1073
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Tabla 1
Coeficienta de corralacidn intra-clase para la longiivd de pabelidn auricular = Lado deracho

Intervalo da

Cortelacien  Confianza al 95% Pruaba F con valor verdadero 0
aci

intfraclasea ; -
Lirmita Lirnite Valor

infarior supeaior git gi2 Sig
Medidas Onicas 0,998 0,995 0,999 957,584 19 19 0,000
Medidas promedio 0,999 0,997 1,000 957684 19 19 0,000

Elaboracién: Elaboracién propa. (2025)

Tabla 2
Coeficlenia de cormelacidn intra-clase para la longifud de pabelldn auncular — Lado [zquierda

Irtervalo da

Correlagian  Confianza al 95% Pruaba F con valor verdadero 0
ach

infraclase | jmite  Limite

infarior suparior Valor gl gi2 Sig
Madidas Onicas 0,984 0986 0998 347713 19 18 0,000
Madidas promedic 0,997 0993 0999 347713 19 18 0,000

Elaboracién: Elaboracién propia. (2025)

Tabla 3
Coeficlenta de correlacién intra-claze para la Dimensidn Vertical Oclusal

Intervalo da
Corralacén confianza al 95%

infraclase | jmite  Limite

Pruaba F con valor vardadara O

infarior supeaior Vialor git gi2 Sig
Medidas Onicas 0,989 089 1.000 3639737 19 18 0,000
Medidas promedio 1,000 0,99 1.000 3839737 19 19 0,000

Elaboraclén: Elaboracion propia. (2025)
Conclusidn: El coaficiente de correlacidn intra-clase promedio obtenido fue de 0,997, lo
que muestra una muy alta correlacidn entre las medidas realizadas por el investigador v el
azpaciallsta, asimismo se obtuvo p-valores manonas al 5% de significancla, concluyéndosa
que dicha correlacién es significativa estadisticamente, ko que valida la calibracién de las

medidas realizadas por el Investigador.
= » — [ELL]
i WAL

e e
COESPE: 1073

ot
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ANEXO N°5 APROBACION DEL COMITE DE ETICA

?‘" COAOTE INSTITUCIONAL ];IE ETICAFE INTEGRIDAD
™

Uriversidad CIENTIFICA

Morbsart Wisner

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima 21 de abml de 2025

Inveshgadon(a)
Francis Ericson Valer Reyes
Exp, N°:0647-2025

De o consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo v a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de 1a Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalue y APROBO los sipmentes documentos:

# Protocolo tifulade: “Felacion entre la domension vertical ochusal v longrtud dal pabellon
aunenlar en pactentes que aouden a i chmea odontolomea de la Universidad Provada
Morbert Wiener 205" con fecha 06/04/2025,

El cual fiene como investigador principal al Sofa) Francis Ericson Valer Reyes

La APROBACION comprende &l compliments de las busnas prachicas éncas, el balance
nesgo'beneficio, la cabificacion del equipe de mvestizacion v la confidenciahdad de los
datos, entre otros.

El imvestizador debera considerar los sipuentes puntos detallados a continuacion:
1. La vigencia de la aprobacion es de dos afos (24 meses) a partr de la emmsion
de este documenta.
1. Toda emmienda o adenda = debera presentar al CIEIC-UPIW v no podra
implementarse sm la debida aprobacion
3. 51 aphea, la Benovacion de aprobacion del provecto de mvestigacion debera
imeciarse treinta (307 dias anfes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.
Es cuanto informo a usted para su conocimmento v fines pertinentes.

Atentamente,

Ranl .ﬁ.n:unln F.-uus Ortega
Predidents
Comité Institucional de Etica & Intepridad Cientifica
UPHW
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ANEXO N°6 FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto de investigacion: “Relacion entre la dimension vertical oclusal y
longitud del pabellon auricular en pacientes que acuden a la clinica odontologica de la
Universidad Privada Norbert Wiener 2025

Investigador: Valer Reyes, Francis Ericson

Institucion (es): Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Propésito del estudio: El propdsito de este estudio es evaluar la dimension vertical oclusal
y longitud del pabellon auricular en pacientes que acuden a una clinica odontoldgica en una
universidad privada. Su ejecucion permitira encontrar un nuevo conocimiento con adecuado

sustento cientifico.

Duracion del estudio (meses): El estudio tendra una duracion desde Diciembre del 2024

hasta Junio del 2025
N° esperado de participantes: Se espera contar con la participacion de 100 personas

Procedimientos del estudio:

Si Usted decide participar en este estudio se le realizard los siguientes procesos:
e Registrar datos generales
e Examen clinico extraoral

e Mediciones con utilizacidon de calibrador vernier

El tiempo de evaluacion puede variar entre 15 a 20 minutos
Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando la

confidencialidad y su anonimato.

Riesgos y beneficios: Los beneficios potenciales de su participacion incluyen contribuir al
conocimiento cientifico en este campo y ayudar a mejorar las practicas clinicas relacionadas.
El riesgo podria incluir alguna reaccion alérgica hacia los componentes del calibrador

Vernier, sin embargo, el investigador tomara las medidas correctivas de ser el caso.



S7

Usted se beneficiara del presente proyecto al tener el conocimiento sobre el tema a realizar,
donde se conocera las mediciones antropométricas en base a la dimension vertical oclusal y
la longitud del pabellon auricular. Ademads, se hard entrega de material educativo como

folletos informativos y una charla personalizada sobre salud bucal.

Costos e incentivos: Usted no pagard ningin costo monetario por su participacion en la
presente investigacion. Asi mismo, no recibird ninglin incentivo econdmico ni medicamentos

a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con cddigos para
resguardar su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara
ninguna informacidon que permita su identificacion. Los archivos no seran mostrados a

ninguna persona ajena al equipo de estudio.

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

médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal. Asi mismo puede
comunicarse con el Comité de Etica que validé el presente estudio, Contacto del Comité de
Etica: Dr. Raul Antonio Rojas Ortega, presidente del Comité de Etica de la Universidad
Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email:

comité.etica@uwiener.edu.pe

DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

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

firmada de este consentimiento.


mailto:.etica@uwiener.edu.pe

Nombre participante:
DNI:
Fecha: ( / /2025)

Nombre investigador:
DNI:
Fecha: ( / /2025)
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ANEXO N°7 CARTA DE APROBACION DE LA INSTITUCION PARA LA
RECOLECCION DE DATOS

e
Universidad

Morbeart Wiener
Lima, 25 de abril de 2025

Corte N°053-04-2015- EJP-ODON-TPNTT

Lic. Prizcila Campbell Calero
Administradora

Centro Odantolegico Wiener
Lima

Presente. -

De mi consideracion,

Fecibe un cordial salude. La presente a5 para antorizar el ingreso al Centro Odoatolagico al
Eachiller Francis Ericson Valer Reves, con N° de DMI 72795092 ¥ codigo de estudiante
a2020102744, con la finalidad de realizar su recoleccion de datos para desarrollar su trabajo
de imwestigacicn trulado: “RELACION ENTRE LA DIMENSION VERTICAL
OCLUSAL ¥ LONGITUD DEL PABELLON AURICULAR EN PACIENTES QUE
ACUDEN A LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA
NOERBERT WIENER 2025™, por lo que le agradecese su gentil stencion al presente.

5Sin oo en partcular, me despido.

Atentaments,

Urivargidad  PRQEME ACSIETO de Cdonaiog s
Morbert Wianar  Uiniverziced Navber Wienar

59



ANEXO N°8 BASE DE DATOS EXCEL

Nro paciente | Sexo Derecho Izquierdo Dimensidn vertical
1 2|63mm 63mm 63mm
2 1|74mm 64mm 62mm
3 2|68mm 68mm 66mm
4 1|44mm 46mm 48mm
5 1|67mm 68mm 68mm
6 1|65mm 55mm 64mm
7 2|62mm 62mm 68mm
8 2|160mm 58mm 60mm
9 1|59mm 59mm 54mm
10 1|71mm 69mm 67mm
11 1|69mm 69mm 68mm
12 2|60mm 61mm 65mm
13 1|60mm 60mm 55mm
14 2|61mm 61mm 65mm
15 2|50mm 50mm 52mm
16 2|57mm 57mm 62mm
17 1|68mm 68mm 68mm
18 1|162mm 62mm 72mm
19 1|62mm 64mm 75mm
20 2(155mm 55mm 65mm
21 1|70mm 70mm 69mm
22 2{61mm 61mm 64mm
23 2|62mm 68mm 71mm
24 1|58mm 58mm 62mm
25 1|68mm 68mm 58mm
26 2|65mm 68mm 68mm
27 2(155mm 53mm 58mm
28 1|57 mm 57mm 62mm
29 2({71mm 73mm 60mm
30 1|70mm 70mm 65mm
31 2|74mm 74mm 70mm
32 2(62mm 62mm 64mm
33 2| 65mm 63mm 62mm
34 2(150mm 50mm 64mm
35 1|62mm 65mm 62mm
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36 2|59mm 59mm 62mm
37 2|58mm 58mm 63mm
38 2|68mm 68mm 70mm
39 2|57mm 59mm 62mm
40 1|67mm 67mm 70mm
41 1|56mm 56mm 60mm
42 1(78mm 78mm 60mm
43 2|60mm 60mm 65 mm
44 2|56mm 56mm 60mm
45 2 |56mm 57mm 61mm
46 2|58mm 58mm 60mm
47 2|57mm 57mm 59mm
48 2|62mm 62mm 69mm
49 1|70mm 70mm 65mm
50 1|65mm 65mm 67mm
51 2|58mm 58mm 70mm
52 1|69mm 69mm 73mm
53 1|72mm 72mm 65mm
54 1|65mm 65mm 62mm
55 1|64mm 64mm 63mm
56 1|68mm 68mm 68mm
57 2|59mm 59mm 50mm
58 2|68mm 68mm 62mm
59 2|64mm 64mm 60mm
60 2{59mm 59mm 63mm
61 1|75mm 72mm 72mm
62 1|59mm 59mm 62mm
63 2|52mm 53mm 61mm
64 2(156mm 56mm 65mm
65 2(158mm 58mm 60mm
66 2|63mm 63mm 53mm
67 2(156mm 56mm 61mm
68 1|65mm 65mm 74mm
69 2(63mm 60mm 64mm
70 2|59mm 59mm 64mm
71 1|72mm 70mm 72mm
72 2(158mm 58mm 60mm
73 2|52mm 52mm 67mm
74 2(63mm 62mm 65mm
75 1|62mm 63mm 67mm
76 2| 54mm 55mm 64mm
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77 2 |55mm 54mm 62mm
78 2|(51mm 52mm 63mm
79 2 49mm 49mm 52mm
80 1(61mm 61mm 70mm
81 2|62mm 63mm 64mm
82 2|60mm 60mm 61mm
83 2|57mm 58mm 62mm
84 2|57mm 57mm 62mm
85 1(65mm 65mm 69mm
86 1|72mm 72mm 75mm
87 2|55mm 55mm 61mm
88 2|58mm 58mm 67mm
89 2|50mm 50mm 61mm
90 1|57mm 57mm 62mm
91 1|65mm 62mm 73mm
92 1|58mm 58mm 65mm
93 1|67mm 67mm 73mm
94 2|58mm 56mm 60mm
95 2|55mm 53mm 60mm
96 1|65mm 67mm 71mm
97 2|71lmm 72mm 71mm
98 1|{68mm 68mm 70mm
99 1|65mm 64mm 66mm
100 1|68mm 67mm 70mm
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ANEXO N°9 BASE DE DATOS SPSS

"ese () Muestra final - Francis Valer.sav - 1BM PSS Editor de datos (Modo de prueba) N
SHS M e~ Bl N BE 3 | o]
Visible: 7 de 7 variables
P R e A R
o
2 Masculine  74.00 6400  62.00 Derecho|  74.00| Masculino
3 Femenino  68.00  68.00|  66.00 Derecho  68.00 Femenino,
4 | Masculino 4400 46.00 48.00 Derecho  44.00| Masculino,
5 | Mascuino  67.00  68.00]  68.00 Derecho  67.00 Masculino
6  Masculine  65.00  55.00|  64.00 Derecho  65.00 Masculino
2 | Femeninol 62.00  62.00 68.00 Derecho  62.00, Femenino
§  Femenine  60.00  58.00|  60.00 Derecho  60.00| Femenino,
9 | Masculino  59.00  59.00|  54.00 Derecho  59.00 Masculino,
10 Masculne| 7100 69.00]  67.00 Derecho  71.00 Masculino
11 Masculing 69.00  69.00 68.00 Derecho  69.00 Masculino.
12 femenind|  60.00  61.00  65.00 Derecho  60.00 Femenino
13 Masculino. 60.00 60.00 55.00)  Derecho 60.00| Masculino’
14 Femenin| 6100  61.00  65.00 Derecho  61.00 Femenino
15 Femenino 50.00 50.00 52.00) Derecho 50.00| Femenino.
16  Femenino|  57.00  57.00]  62.00 Derecho  57.00 Femenino
17 Masculino. 68.00 68.00 68.00  Derecho 68.00| Masculino’
18 Masculno|  62.00  62.00 7200 Derecho  62.00) Masculino
19 | Masculino 62.00  64.00 75.00 Derecho  62.00| Masculino,
20  Femenin|  55.00  55.00]  65.00 Derecho  55.00 Femenino
21 Masculne| 7000 70.00]  69.00 Derecho  70.00 Masculino
22 Femenino 6100  61.00 64.00 Derecho  61.00 Femenino.
23 Ffemenino|  62.00  68.00]  71.00 Derecho  62.00 Femenino
24 Masculno|  58.00  58.00)  62.00 Derecho  58.00 Masculino
25  Masculno|  68.00  68.00)  58.00 Derecho  68.00 Masculino
Vision general  Vista de datos  Vista de variables 24 dias restantes en Prueba de version completa Actualizar agui
U 1BM SPSS Statistics Processor est listo 4 Unicode:ACTIVADO Clasico [ d
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(i@ Resultados Finales - Francis Valer.spv [Documento1] - IBM SPSS Statistics Visor

SHER AWM e~ EBd BB B[ |Eoevm]

( Pruebas de normalidad
PabellonDerecho
Pabellonizquierdo

Tablas personalizadas

ovo (ConjuntoDatoso]

orrelaciones

% ;r:mh Desviacién

mc“"h_ Media estandar Minimo  Méximo
orrelaciones

T PabellonDerecho  61.76 6.46  44.00  78.00

abellonizquierdo g X . X
E Tilo Pabellonizquierdo 6161 633 4600  78.00
@ Notas ovo 64.16 536 48.00  75.00

L@ Prueba de muestras indeper
iGraph

Tablas personalizadas

a. Correccién de significacién de Lilliefors

Correlaciones

iGraph

Sexo
Masculino Femenino
Desviacion Desviacion
Media estandar Minimo  Méximo  Media estandar Minimo _ Maximo
PabellonDerecho 65.21 6.16 44.00 78.00 59.16 5.42 49.00 74.00
Pabellonizquierdo 64.72 5.83 46.00 78.00 59.26 5.69 49.00 74.00
DvVO 66.12 5.90 48.00 75.00 62.68 4.42 50.00 71.00
Explorar
Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov* Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.  Estadistico gl Sig.
= “PabellonDerecho 075 100 178 989 100 617
Pabellonizquierdo .090 100 .090 .987 100 451
DvVo 119 100 .050 .967 100 .013

1BM SPSS Statistics Processor estd listo

Unicode:ACTIVADO = Clasico [ ]



r By By .
i Resultados Finales - Francis Valer.spv [Documento1] - IBM SPSS Statistics Visor

SHSR PN~ BRBELT RD W[E | Eroms]

(@ Pruebas de normalidad Explorar
[E pabellonDerecho
{E Pabellonizquierdo

& ovo Pruebas de normalidad
‘orrelaciones Kolmogarav-Smirnov® Shapiro-Wilk
Titulo Estadistico al Sig.  Estadistico ol Sig.
6 Notas 3 = “pabelionDerecho .075 100 .178 989 100 617
Eﬂ:’f'“'“"“ Pabellonizquierdo 090 100 090 .987 100 451
DvOo 119 100 050 967 100 013

a. Correccién de significacion de Lilliefors
Correlaciones

Correlaciones

PabellonDerec  Pabellonizquie
ho rdo

Dvo

PabellonDerecha  Correlacion de Pearson 1 958" 535"

Sig. (bilateral) <.001 <.001

N 100 100 100

Pabellonizquierdo  Correlacion de Pearson 958" 15857

Sig. (bilateral) <.001 <.001

N 100 100 100

Dvo Correlacion de Pearson 5357 5557 1
Sig. (bilateral) <.001 <.001

100 100

**_ La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Prueba T
Prueba de muestras independientes
Prueba de Levene para la
igualdad de varianzas prueba t para la igualdad de medias

5 Gréfico 95% de intervalo de confianza
iGraph Significacién error estindar de la diferencia

[ 1BM SPSS Statistics Processor estd listo ¢ Unicode:ACTIVADO  Cldsico [ |
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(i@ Resultados Finales - Francis Valer.spv [Documento] - IBM SPSS Statistics Visor

SHER AN e FBAS B B[e | Como]

L Pruebas de normalidad 0 100 100
PabellonDerecho pvo Correlacidn de Pearson 535 555 1
{g] Pabellonizquierdo Sig. (bilateral) <.001 <.001

ovo N 100 100100
-orrelacianes **. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

L@ Correlaciones. Prueba T
'rueba T

Prueba de muestras independientes
Prueba de Levene para la

igualdad de varianzas prueba t para la igualdad de medias
95% de intervalo de confianza
significacién arrer estindar de la diferencia
Pdedos  Diferencia de de la
F Sig t gl Pdeunfactor factores medias diferencia Inferior Superior
PabelonDerecha — Se asumen varlanzas 358 551 5211 98 <.001 <.001 6.05141 116118 3.74708 8.3557¢
iguales
oA 5119  83.935 <.001 <.001 6.05141 1.18223 3.70040 8.4024;
iguales.
Pabellonizquierdo _Se asumen varlanzas 041 840 4.698 98 <.001 <.001 5.45777 1.16172 3.15237 7.76315
iguales
o se asumen varianzas 4.682  89.399 <.001 <.001 5.45777 1.16579 3.14152 7.7740%
iguales
ovo e asumen varianzas 4.887 029 3.329 98 <.001 .001 3.43207 1.03090 1.38627 5.4778¢
iguales
o se asumen varianzas 3.199  74.996 001 .002 3.43207 1.07278 1.29498 5.5691¢
iguales

GGraph

GGraph

§0.00

[ 1BM SPSS Statistics Processor estd listo Ff Unicode:ACTIVADO _Cldsico
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SHERA HEH e~ HELE R &

[ Pruebas de normalidad
[&] PabellonDerecho

{8 Pabellonizquierdo
Dvo

“orrelaciones

L& Correlaciones
‘rueba T

() Titulo

GGraph

GGraph

85.00

75.00

65.00

55.00

45.00

35.00

@il Resultados Finales - Francis Valer.spv [Documento1] - IBM SPSS Statistics Visor

‘ Q_ Aplicacion de bisqueda
Cauw

31 131
0

129!

104
[

Sexo

CIMasculine
W Femenino

Derecho Izquierdo
Lado

IBM SPSS Statistics Processor esta listo Unicode:ACTIVADO Clasico

SHER M e~ HBLL RS

(g Pruebas de normalidad
{8 pabellonDerecho

{ Pabellonizquierdo
#ovo

“orrelaciones

L Correlaciones.

'rueba T

() Titulo

& Notas

L& Prueba de muestras indepei
Graph

Ui Grafico
iGraph
(&) Titulo
& Notas
(i Grafico
iGraph
(A Titulo
(& Notas

(i) Grafico

i Gréfica
iGraph

GGraph

80.00

70.00

60.00

PabellonDerecho

50.00

-
& Resultados Finales - Francis V:

.spv [Documento1] - IBM SPSS Statistics Visor

‘ Q Aplicacién de bisqueda

Diagrama de cajas Simple de PabellonDerecho por Sexo

40.00

GGraph

Masculino Femenino

Niamrama da raine Cimnla da Dahallanlzaniardn nar Save

IBM SPSS Statistics Processor estd listo Hf Unicode:ACTIVADO _ Clésico D
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ANEXO N°10 FOTOGRAFIAS
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® 16% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 15% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

* 12% 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.

hdl.handle.net

Internet

Universidad Wiener on 2023-11-28

Submitted works

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

eprints.uanl.mx

Internet

Universidad Wiener on 2025-06-21

Submitted works

researchgate.net

Internet

repositorio.unfv.edu.pe

Internet

alicia.concytec.gob.pe

Internet

Reporte de similitud

» 3% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

Crossref

3%

3%

2%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://hdl.handle.net/20.500.12692/128139
https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/10518/T061_46101223_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://eprints.uanl.mx/5221/1/1020148233.PDF
https://www.researchgate.net/publication/294728651_Determination_of_vertical_dimension_of_occlusion_using_lateral_profile_photographs_A_pilot_study
http://repositorio.unfv.edu.pe/handle/UNFV/3468
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/UWIE_22a07ac399fa2d4decec0a38d8bb5a01/Details
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