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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la dimension vertical oclusal (DVO) en
relacion con medidas antropométricas faciales en estudiantes de odontologia de una universidad
privada. Se tratdé de un estudio de enfoque cuantitativo, de tipo no experimental y disefio
transversal, en el que se trabajo con una muestra de 100 estudiantes de odontologia matriculados
en las asignaturas Clinica del Adulto I y II. Con el proposito de garantizar la precision y
reproducibilidad de las mediciones de la DVO y de las medidas antropométricas faciales, se
establecié un protocolo estandarizado de medicidn. Previo al inicio de la recoleccion de datos,
el investigador fue capacitado en la correcta identificacion de los puntos anatomicos de
referencia y en el uso adecuado del calibrador digital. Las mediciones se realizaron utilizando
el mismo calibrador digital, con una resolucion de 0.1 mm y una exactitud de £0.2 mm. Se
registraron las medidas antropométricas faciales de cada participante y, posteriormente, se
procedi6 al analisis estadistico de la relacion entre la DVO y las distintas medidas faciales. Los
resultados evidenciaron diferencias estadisticamente significativas entre la DVO y la distancia
entre el punto glabela y subnasion (p=0.034), puntos nasion y stomion superior. (p=0.000) y la
longitud de la oreja (p=0.000). En contraste, no se observé una diferencia significativa entre la
DVO y la distancia entre el canto externo del ojo y el tragus del oido (p=0.727). Se concluye
que la DVO presenta una relacion significativa con diversas medidas antropométricas faciales
en estudiantes dentados de odontologia, lo que refuerza la utilidad clinica de las mediciones
antropométricas como herramienta complementaria para la determinaciéon de la dimension

vertical oclusal.

Palabras clave: Odontologia, huesos faciales, dimension vertical oclusal, antropometria,

estudiantes de odontologia.



ABSTRACT

The present study aimed to determine the occlusal vertical dimension (OVD) in relation to facial
anthropometric measurements in dental students at a private university. This was a quantitative,
non-experimental, cross-sectional study. The study involved a sample of 100 dental students
enrolled in Adult Clinical Studies I and II. A standardized measurement protocol was established
to ensure the accuracy and reproducibility of the OVD and facial anthropometric measurements.
Prior to data collection, the researcher was trained in the correct identification of anatomical
reference points and the proper use of digital calipers. Measurements were made using the same
digital caliper, with a resolution of 0.1 mm and an accuracy of +0.2 mm. Facial anthropometric
measurements were recorded for each participant, and a statistical analysis of the relationship
between the OVD and the various facial measurements was performed. The results showed
statistically significant differences between the OVD and the distance between the glabella and
subnasion (p=0.034), nasion and superior stomion points (p=0.000), and the length of the ear
(p=0.000). In contrast, no significant difference was observed between the OVD and the distance
between the external corner of the eye and the tragus of the ear (p=0.727). It is concluded that
the OVD is significantly related to various facial anthropometric measurements in dental
students, which reinforces the clinical usefulness of anthropometric measurements as a

complementary tool for determining the occlusal vertical dimension.

Keywords: Dentistry, facial bones, occlusal vertical dimension, anthropometry, dental

students.
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INTRODUCCCION

La dimension vertical oclusal (DVO) es un paradmetro fundamental en la practica odontolégica,
especialmente en el campo de la rehabilitacion oral, ya que permite restablecer la relacion
adecuada entre el maxilar y la mandibula durante la oclusioén, garantizando la funcion
masticatoria, la estética facial y la salud de la articulaciéon temporomandibular. Su
determinacion precisa es esencial para lograr resultados clinicos exitosos y prevenir

complicaciones funcionales y estéticas a largo plazo.

En este contexto, las medidas antropométricas faciales se presentan como una herramienta
complementaria para estimar de manera objetiva la DVO, mediante la relacion de proporciones
faciales estandarizadas que pueden facilitar y estandarizar la planificacion protésica. Varios
estudios han explorado la correlacion entre medidas antropométricas especificas, como la
distancia entre glabela y subnasion, canto externo del ojo y tragus del oido, y otros puntos
anatomicos de la cara, con la DVO, demostrando que dichas relaciones pueden servir de guia

para el clinico en la determinacion de esta dimension.

Sin embargo, la mayoria de las investigaciones en esta area se han realizado en poblaciones
especificas, sin considerar la diversidad étnica y las particularidades de los grupos estudiados.
En consecuencia, surge la necesidad de evaluar la relacion entre la DVO y las medidas
antropométricas faciales en contextos mas cercanos a la practica clinica, como es el caso de

los estudiantes de odontologia.

En este sentido, el estudio se dividio en 5 capitulos, el problema, marco tedrico, metodologia,
presentacion y discusion de resultados y conclusiones recomendaciones donde se describen de
manera detallada el contenido del tema validando métodos clinicos que favorezcan la precision

en la practica odontologica.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema
Dentro de la rehabilitacion protésica se toman consideraciones al momento de restaurar la
funcion del sistema estomatognatico, buscando el confort y preservacion de la anatomia y
estructuras de soporte (1) Dentro de ello debe incluirse la relacion intermandibular y su
registro, donde puede evaluarse la posicion superoinferior del maxilar y a nivel mandibular
cuando se produce la oclusion dentaria con instercuspidacion maxima, a diferencia de la
dimension vertical en reposo que se mide dos puntos elegidos al estar la mandibula en una
ubicacion de funcidn de reposo (2,3).
Cuando se da una imprecision al momento de registrar la dimension vertical se podria
producir el incremento o reduccion del alto facial a nivel de la region inferior, disfuncion a
nivel de la ATM, molestia y dolor miofacial, a nivel subyacente traumatismos, cansancio
muscular y complicaciones para la pronunciacion (4).
Durante la atencion odontoldgica para procesos de planificacion en rehabilitacion resulta de
relevancia, conocer el método y necesidad de su uso para obtener el resultado y precision
necesaria en la técnica aplicada. Se conocen variadas técnicas para su determinacion
respecto a la DVO (dimension vertical oclusal) (5).
Esto conlleva a indagar sobre las formas de procedimientos sobre las variadas técnicas que
logren obtener dicha medida en el paciente (5).
Muchos profesionales tienen todavia dificultades para obtener la DVO, habiendo la
sugerencia de dos formas, la manera subjetiva donde se ubica encontrar la ubicacion en
reposo fonético asi como en deglucion, y la manera de tipo craneométrica, indicador de
Willis y pre-extraccion que sustenta sobre las mediciones antropométicas y su
proporcionalidad (6). Considerando que segun la literatura algunos métodos utilizados
pueden llegar a ser mas eficientes, con lo cual el profesional buscara siempre el mejor pero

no existen aun postulaciones claras que haga la ciencia (7).



Algunos parametros pueden ser efectivos cuando se busca la determinacion de la medida
nariz a menton, donde se describe una asociacion de la medicion de la DV (dimension
vertical) antes de ser alterada, dentro de ese panorama los especialistas poseen marcado
interés, donde se va a requerir mucha mas comprension sobre la metodologia usada
considerando que las formas para determinacion de la DV no tienen precisiéon y van a
necesitar explorarse mas para que se establezca precision (8).

En ese contexto conocer la DVO en el paciente es de vital relevancia ya que con ello se
establece un criterio de los mas utiles para fabricar protesis totales con éxito. Considerado
que atn ningin método ha sido aceptado de manera universal. Debe considerarse la
satisfaccion del paciente y el profesional, sin que se manifiesten variaciones con
degeneracion considerando el aspecto de funcion (9).

Aunque muchas técnicas no se reconocen del todo por los especialistas, esta aceptacion va
a estar de la mano con el criterio que se maneje, asi como la competencia que posea el clinico
(10).

Existiendo variedad de formas para la medicion de la DVO, sigue estando latente la
posibilidad de utilizacién de una forma que se alternativa y al mismo tiempo viable tanto
para el profesional como para el paciente (10).

En funcidn a ello se quiere conocer la DVO en funcién a medidas antropométricas de tipo

facial.

Formulacion del problema
1.2.1 Problema general

(Cudl es la relacion entre la dimension vertical oclusal y las medidas antropométricas

faciales en estudiantes de odontologia de una universidad privada?



1.2.2 Problema especificos
1.- {Cudl es la relacion entre la DVO y la distancia entre el punto glabela y subnasion?

2.- (Cudl es la relacion entre la DVO y la distancia entre el entre el canto externo del ojoy

el tragus del oido?

3.- (Cual es la relacion entre la DVO y la distancia entre los puntos nasion y stomion
superior?

4.- ;Cual es la relacion entre la DVO y la longitud de la nariz?

5.- {Cudl es la relacion entre la DVO vy la longitud de la oreja?

1.3 Objetivos
1.3.10bjetivo General

Determinar la dimension vertical oclusal en relacion con medidas antropométricas

faciales en estudiantes de odontologia de una universidad privada

1.3.2 Objetivo Especificos

1.- Evaluar la relacion entre la DVO y la distancia entre el punto glabela y subnasion

2.- Evaluar la relacion entre la DVO y la distancia entre el canto externo del ojo y el tragus

del oido.

3.- Evaluar la relacion entre la DVO y la distancia entre los puntos nasion y stomion

superior.
4.- Evaluar la relacion entre la DVO vy la longitud de la nariz

5.- Evaluar la relacion entre la DVO y la longitud de la oreja



1.4 Justificacion

1.4.1 Teorica
El estudio va a incorporar revisiones actuales sobre la dimension vertical oclusal, la forma
de medirse, medidas, variaciones, e implicancias a la par con las medidas antropométricas
faciales. Considerando que muchas veces hay cambios sobre la dimension vertical al tener
dependencia del contacto dentario, extraccion dentaria entre otros que pueden afectar su
estabilidad haciendo susceptible a posibles modificaciones, a su vez una mala medida de
este conlleva posibles complicaciones sobre la actividad muscular y campo estético. A su
vez es vital para restablecer dimension féacil y estructura dental. De esta forma el aporte
tedrico va a darse sobre este campo para ampliar conocimientos y mejorar conceptos y

teorias.

1.4.2 Metodoldgica
Es oportuno que el estudio pueda dar un aporte sobre el tema en el aspecto metodologico,
ante ello el investigador desarrollard una ficha de observacion considerando las variables
y objetivos en totalidad que permitan la adecuada medicion de estas arrojando los
resultados validos con menor sesgo posible, dicho instrumento podrd ayudar en otros

estudios semejantes a este, para recoger datos y medicion de variables de manera rigurosa.

1.4.3 Practica
El requerimiento sobre el campo clinico por parte del odontélogo acerca de métodos
eficientes que garanticen la medicion correcta de la dimension vertical oclusal, conlleva a
explorar variedad de métodos que sean efectivos para procedimientos rehabilitadores que
tengan ¢éxito. De esa forma el resultante del estudio podra ser un elemento que el clinico
podria considerar o descartar como posibilidad para efectuar dentro de su protocolo
procedimientos con rigor que se constituyan en una herramienta viable, sencilla y de

confianza a emplear en la rehabilitacion del sistema estomatognatico del paciente.



1.5 Limitaciones de la investigacion

La medicion de datos necesito de un lugar con condiciones necesarias para medir variables
siendo este lugar las instalaciones de la UPNW, ubicada en la Avenida Arequipa 440
Lima, para evitar desplazamientos de los participantes que pudieran complicar mas la
viabilidad del estudio, para lo cual se tuvo que esperar momentos en los que hubiese no
afluencia de pacientes, en un entorno tranquilo que ayudase a realizar correctas

mediciones.

No todos los estudiantes que se encontraban matriculados en la EAP de odontologia de la
UPNW, prestaron su colaboracion debido a su tiempo limitado y en algunos casos falta de
interés lo que conllevo a que el investigador tuviera que invertir mas tiempo del que
planifico inicialmente para lograr la muestra requerida.

Algunos horarios de disponibilidad de los alumnos se cruzaban con los horarios laborales
del investigador por lo que debio6 pedir permiso en algunas ocasiones con los consecuentes
perjuicios econdmicos, fuera del gasto de todo el estudio que el investigador asumio en su

totalidad.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
Kaffaf M, et al. (11) el 2024 en Turquia, el proposito del estudio clinico fue determinar las
posibles relaciones entre todas las medidas faciales y manuales correlacionadas con la
dimension vertical oclusal. El estudio incluyé un total de 271 participantes, 136 mujeres
(30,37 = 8,09 afios) y 135 hombres (30,42 + 8,49 anos). Se obtuvieron un total de 36
mediciones, incluidas 4 dimensiones verticales oclusales y 24 mediciones faciales y 8
manuales, para cada participante. Los resultados indicaron que las medidas faciales y de la
mano que mostraron fuertes correlaciones promedio (correlacion de r = 0,741; p < 0,01)
con las medidas de la dimension vertical oclusal fueron el espacio entre la pupila de los
ojos, la pupila del ojo al queilion, sellion al estomion, sellion al labio inferior, estomion al
pogonion, meato-exocantion y exocantion al queilion y la medida del ancho de 4 dedos
entre los dedos indice y mefiique. Concluyeron que ciertas mediciones antropométricas
faciales y manuales, asi como las formulas de regresion derivadas de los pardmetros que

revelaron fuertes correlaciones.

Uikey A, et al. (12) el 2023 en India, la intencion del estudio fue conocer la asociacion
entre medidas antropométricas de los dedos y la dimension vertical en un grupo de personas
de Kerala. Se trabajo con enfoque cuantitativo, sobre unas 240 personas con piezas
dentarias en grupo de edad entre veinte y cuarenta afos. Para ello las mediciones de la DVO
de tipo antropométrica, largo del indice de la mano, largo del mefiique de la mano, medida
en milimetros desde punta del indice hasta punta del pulgar del lado derecho registrado de
forma clinica empleando un vernier digital con modificacion y precision de unos 0,01
milimetros. Se tuvieron que aproximar parametros como el promedio, desviaciones
estandares, rangos. Se hallo que los varones, la relacion en la DVO resulto mayor para el

cado de largo de del indice (r-0,659). En las damas, hubo una relacion de la DVO que



resultd mas relevantes para medidas de largo del mefiique (r-0,723). Concluyeron que
existid la indicacion que el indice, asi como el mefiique se podran emplean a forma de
complementar la DVO y su determinacion en las personas hombres y mujeres que son

edéntulas.

Kamboj E, et al. (13) el 2023 en India, el propdsito del estudio fue analizar la correlacion
de diversas medidas faciales con la dimension vertical de la oclusion en sujetos dentados.
Este estudio transversal se llevé a cabo en el Departamento de Prostodoncia de una Facultad
de Odontologia del distrito de Ambala, Haryana, India. Se seleccion6 a 100 sujetos (50
mujeres y 50 hombres) de entre 20 y 35 afios. Resultados: La dimension vertical de oclusion
(DVO) media para hombres fue de 59,29 + 6,48 mm, y para mujeres, de 52,34 + 5,92 mm.
Los resultados mostraron una correlacion positiva y significativa (p < 0,05) entre la
dimension vertical de oclusion y las medidas faciales, como la distancia entre la glabela y
la subnasion (p < 0,001 para hombres y < 0,001 para mujeres), entre el canto externo y el
canto interno (p < 0,01 para hombres y < 0,001 para mujeres), Concluyeron que se puede
las medidas faciales podrian tomarse en consideracion para determinar la dimension
vertical de la oclusion en pacientes completamente desdentados junto con otros métodos

confiables.

Baht V, et al. (14) el 2023 en India, el objetivo del estudio fue encontrar una correlacion
entre la distancia intercondilea y la dimension vertical oclusal en individuos dentados. Este
estudio se realizé en 258 individuos dentados de entre 18 y 30 afios. El punto de referencia
posterior se marcd a ambos lados de la cara con esta escala, y la distancia intercondilea
entre estos dos puntos de referencia posteriores se midié con calibradores Vernier digitales
personalizados. Resultados: La distancia intercondilea media fue de 133,5 mm y la

dimension vertical oclusal media fue de 55,4 mm. Se encontr6 una correlacion



estadisticamente significativa (R = 0,619) entre la distancia intercondilea y la dimension
vertical oclusal en la poblacion estudiada. p<.001). Concluyeron que se encontr6 una
correlacion significativa entre la distancia intercondilea y la dimension vertical oclusal de
los participantes. La dimension vertical oclusal puede predecirse a partir de la distancia

intercondilea mediante un modelo de regresion.

Mohd A, et al. (15) el 2022 en India, tuvieron como objetivo principal del estudio fue
evaluar la correlacion de la dimension vertical de la oclusion con la longitud de la nariz, la
oreja, el dedo menique y la distancia entre los bordes en la poblacion dentada de Cachemira.
Se seleccionaron para el estudio 200 voluntarios dentados de 25 a 45 afios que cumplian los
criterios de inclusion. Se midieron las medidas antropométricas de la dimension vertical en
oclusion, la longitud de la oreja, la nariz, el menique y la distancia entre la rima y la boca
con un calibrador Vernier. Se hallé que la longitud de la nariz en las mujeres y la longitud
de la oreja en los hombres tuvieron una fuerte correlacion (correlacion de r = 0,725; p <
0,02) con la dimension vertical en la oclusion. Concluyeron que la longitud de la nariz en
las mujeres y la longitud de las orejas en los hombres se pueden utilizar como complemento

para el establecimiento de la dimension vertical en la oclusion en pacientes edéntulos.

Basutkar N, et al. (16) el 2021 en Arabia Saudita, planificaron comprobar la fiabilidad de
diversas mediciones antropomeétricas al medir la DVO en una muestra representativa de la
poblacion saudi. Se seleccionaron 500 sujetos para el estudio siguiendo criterios de
inclusion y exclusion. Se registraron las lecturas antropoldgicas, como la distancia entre el
dedo indice, el menique y el pulgar, y la distancia entre el canto interno del ojo izquierdo y
el canto externo del ojo derecho, y entre el canto externo del ojo derecho y la comisura de
la boca (rima oris), utilizando un calibrador Vernier digital. Encontraron que los hombres,

las mediciones del dedo indice mostraron una estrecha relacion con las lecturas de la



dimension VDO (r = 0,7341, p = <0,001) en comparaciéon con otros pardmetros
antropoldgicos seleccionados en el estudio. La menor correlacion se observo entre las
lecturas de la dimensién VDO vy las lecturas del canto externo a la comisura de la boca (r =
0,6097, p = -0,001). Concluyeron que la VDO se correlacion6 con las medidas del dedo

indice, mientras que en sujetos saudies mujeres, con las del mefiique.

Julcamoro E, et al. (17) el 2020 en Cuba, el proposito del estudio fue analizar la relacion
entre la medida lineal a nivel de pabellon de oreja y la DV en pacientes dentados. Se realizo
un examen de 47 alumnos respecto a la medida vertical del pabellon de oreja, medida a
nivel de canto externo del orificio ocular hasta el tragus y la DVO. Se utilizo un vernier
digital. Se encontr6 que hubo una DVO media con 65,68 + 4,14 mm. El promedio de
longitud del canto exterior hasta el tragus lado derecho midi6 67 = 3,52mm (correlacion de
r=0,776; p <0,01) en el caso del lado derecho la medida fue 66,95 + 3,98 mm (correlacion
de r = 0,733; p < 0,01). La longitud del pabellon de oreja del lado derecho resultado en
64,74 + 4,47mm (correlacion de r = 0,643; p < 0,01) Concluyeron que en el pabellon de la
oreja las mediciones antropométricas realizadas en ambos lados tuvieron correlacion con la
medida de la DVO, como también la medida del canto exterior del ojo hasta el tragus se

relaciono con la DVO.

2.2 Base teodrica

Dimension Vertical (DV)

La DV tiene relacion con la medida en longitud entre los maxilares, orientando la posicion
de los musculos masticadores que elevan y deprimen el maxilar inferior, situado en
proporcion (18). Si dicho espacio sufre algin cambio, ya sea (incremento en la dimension

vertical o reduccion), impacta a nivel directo en la entonacion de las palabras empleadas en
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el paciente, afectando la estética y la accion de la masticacion, e inclusive podria causar

incomodidades en la zona que se encuentra la ATM de la persona (19).

Se puede mencionar que una DV apropiada, se produce un area oclusal proporcional entre
la oclusion central y la posicion de descanso, lo que resulta en una longitud facial perfecta,

tanto fonética como estética (18,19).

A fin de concluir, la dimension vertical es un componente crucial para armonizar los
desempenios y las caracteristicas del aparato estomatognatico. Es imprescindible y esencial
sobre cualquier técnica para elaboracion de protesis en rehabilitacion, asi como en
ortodoncia, con el objetivo de preservar o recuperar el balance entre los maxilares superior

e inferior y la DV (20).

Aspectos importantes de la dimension vertical:

1.  Importancia en la estética y la funcion:

La DVO es fundamental para mantener la armonia facial y la funcionalidad de la
oclusion dental. Una DVO adecuada asegura que los musculos masticatorios, como

los maseteros y los temporales, operen de manera eficiente y sin estrés.

Ademas, una DVO adecuada también ayuda a mantener una buena estética facial, ya
que influye en la apariencia del perfil del paciente, especialmente en lo que respecta

a la proyeccion de la mandibula y la simetria facial (21).

2. Alteraciones de la dimension vertical:

DVO excesiva: Si la DVO es demasiado alta, los pacientes pueden experimentar

sintomas como bruxismo (rechinar de dientes) o dolor en la articulacién
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temporomandibular (ATM). También puede afectar la estética, dando una apariencia

de "rostro alargado".

DVO insuficiente: Una DVO demasiado baja puede resultar en una mordida abierta,
dificultad para masticar correctamente, o una apariencia de "hundimiento facial", que

generalmente se asocia con el envejecimiento prematuro o la pérdida de dientes (22).

3. Determinacion de la dimensidn vertical:

La medicion de la DVO se puede hacer de diversas maneras, incluidas mediciones
antropométricas de las dimensiones faciales, estudios radiograficos, y usando

modelos de trabajo para dentaduras postizas, entre otros.

Las mediciones faciales mas comunes para determinar la DVO incluyen la distancia
entre la glabela (la parte méas prominente del hueso frontal) y la subnasion, o entre el

estomion y el pogonion.

También se utilizan factores antropométricos manuales, como el ancho de los dedos
de la mano (en algunos estudios se ha observado una correlacién entre las

dimensiones de los dedos y la DVO) (23).

4. Aplicacion clinica:

La DVO es crucial en la planificacion de protesis dentales y en la rehabilitacion de la

funcion masticatoria, especialmente en pacientes edéntulos (sin dientes).

Los prostodoncistas utilizan la DVO para determinar la altura de las coronas dentales
artificiales, ya que la restauracion de la dimension vertical debe estar lo mas cerca
posible a la dimension original del paciente para garantizar una oclusion funcional y

comoda (22).
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Clasificacion de la DV

Dimension vertical de reposo

Este tipo de procedimiento se aplica a medida que la mandibula se encuentra de manera
recurrente en una etapa de descanso, igualmente conocida como reposo de funcion, durante
la alimentacién. Al examinar al paciente, observaremos que la DVO es inferior a la
dimension adquirida, presentando una distancia de 3mm. Indudablemente, este

procedimiento utiliza la DV postural y el espacio de inoclusion fisiologica (20,21).

Dimension vertical postural (DVP)

Establecimos la DV de reposo o postural al margen de dos puntos, siendo la mandibula el
lugar tradicional de reposo. Esta ubicacion de relajacion de la mandibula es una postura
imprescindible, en la que se comienzan y finalizan los movimientos de la mandibula

(22,23).

A fin de conseguir esta medicion, se sitila parada a la persona a analizar, con la mirada que
debe de fijar sobre un punto especifico, que se tranquilice. Ya sea que el paciente se
encuentre en una postura de relajo o haciendo contrapeso de tipo tonico, se notard un espacio
libre. De hecho, los maxilares se encuentran en descanso con una movilizacion minima y

cero contactos con las piezas dentales (21,23).

Dimension Vertical Oclusal (DVO)

La DVO se establece como la parte de altura que posee la zona baja del rostro, donde la
mandibula se encuentra en la intercuspidacion mas alta. Esta propuesta de la dimension
vertical oclusal representa un procedimiento relevante al rehabilitar clinicamente al tratar a
una persona que se caracteriza por el edentulismo parcial y también total, considerando que
resulta relevante la relacion para el aseguramiento que las piezas dentarias articuladas en

las protesis puedan cerrarse de forma correcta (23,24).
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Es crucial identificar la dimension vertical en la oclusion para superar el procedimiento
dental, tanto para personas con caracteres de edentulismo total o parcial, sin precedentes de
oclusion. Esto se debe a que impacta directamente en el desempefio equilibrado de la
neuromusculatura y la estética, en particular en la eficacia y seguridad de la funcion de

masticacion en la fase que va a rehabilitar protésicamente sea de tipo parcial o total (25).

Alteracion de la DV

La variacion en una dimension vertical es una circunstancia frecuente y complicada en la
praxis clinica. Al margen de la existencia de numerosos procedimientos, todavia no se
consigue una precision eficaz para establecer las dimensiones faciales del paciente (26). Sin
embargo, existen diversos procedimientos que asisten al odontdlogo con el fin de
proporcionar una atencion ideal. Estos cambios causan dificultades, lesiones en los
musculos masticatorios, dificultades en la entonacion de expresiones, e incluso problemas

estéticos al paciente (27).

Las razones mas habituales de dichas variaciones incluyen: pérdida de piezas dentales,
rupturas de dientes, ausencia de piezas antagonistas que causan traslaciones de dientes,
protesis mal elaboradas y/o mal ajustadas, las cuales experimentan una reabsorcion dsea,
entre otros. No Unicamente el paciente podria ser el responsable, sino ademas la mala
practica o iatrogenia del odontologo, con protesis mal estructuradas que dejan mordidas

elevadas, ademads esto impacta en el ATM y en el paciente de manera fisiologica (27,28).

Incremento de la DV

Un desbalance en la DV de las piezas dentales genera dificultades, en cualquier escenario,
incrementar una DV causara una reduccion de espacio libre, proceso de reabsorcion, un

alargamiento en algunos musculos, zona adolorida a nivel de la ATM, y deterioro de las
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piezas dentales. En la persona se apreciaran aspectos como un menton elevado, un rostro
disforzado, migrafias, molestias musculares, dolor al masticar, bruxismo, incluso trastornos

auditivos, dificultades en la fonética, entre otros (28,29).

Reduccion de l1a DV

Hay diversas razones para una reduccion en la dimension vertical, lo que genera un espacio
extenso, causando riesgos en la boca del paciente y problemas a resolver el dentista en la
elaboracion de protesis. Esta reduccion se produce principalmente por dafos oclusales o
deterioro de las piezas dentales, giro de piezas dentales, protesis no bien ajustadas, y
anteriores que causan la reabsorcion Osea, asi como por extracciones dentales durante el
proceso. La expresion facial del paciente muestra un rostro alargado y una reducciéon del
tono muscular, lo que incluso le otorga un aspecto de una edad considerablemente mas

madura (30).

Al examinar estas propiedades en el &mbito clinico, intentaremos examinar de forma directa
el ultimo tercio con el objetivo de identificar la dimension de inicio que poseia. Sin
embargo, si no lo conseguimos, esto podria generar mas problemas, una mala accion de
masticar, un desempefio deficiente, incluso dafiar los musculos masticatorios. Algunos
sintomas que se pueden detectar incluso en el paciente debido a la reduccion de la dimension

vertical como perder gradualmente la audicion, efectos de mareos (30,31).

Métodos para determinar la DVO

Hay numerosos métodos para documentar la DV del paciente, encontramos métodos
craneométricos, anatomicos y antropométricos, todos ellos con la intencidon de alcanzar la
DV. Esta se consigue mediante el uso de calibradores, mesurando diversos angulos de

ubicacion en la cara (32).
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Analisis facial

El analisis facial se basa en medidas faciales, usualmente se lleva a cabo mediante
fotografias de frente y de perfil del paciente. Este procedimiento resulta eficaz inicamente
que se realicen fotografias de alta calidad que prevengan irregularidades en la imagen

verdadera (17).
indice Facial Morfologico

En 1840, Retzius presentd cifras antropométricas que permitian identificar puntos
favorables para categorizar a la persona. De esta manera, establecid el indice facial
morfoldgico (33). Este calcula la distancia que se encuentra entre el punto Nasion y el punto
Bicigomatico usando un calibrador, considerandolo como un punto en el Gnation y la
distancia Bicigomadtica, se consigue primero al palpar la region mdas notable del arco
cigomatico en ambos lados, posicionando el instrumento de calibracion en los extremos
faciales, otorgandole la categorizacion de Mesofacial (Cara media), Dolicofacial (Cara

alargada) y Braquifacial (Cara amplia) (32,33).

Determinacion del indice Facial Morfolégico (IFM)

Los elementos que participan en la obtencion del indice morfolégico facial son:
Nasio (N): esta situado en la zona central de la altura del naso frontal.

Gnation (Gn): se sitia en el area media del borde inferior del maxilar inferior.

Zygomatic (Zy): se refiere al punto localizado en la region lateral del hueso cigomatico.
Esta medicion se realiza a través de una formula de altura facial x ancho Bicigomatico
multiplicada por 100, de esta manera se consigue el resultado para posteriormente

categorizarlo de acuerdo con las medidas correspondientes a cada biotipo facial (22,29).
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Factores que pueden afectar la DVO:

1. Pérdida de dientes

La pérdida de dientes, particularmente los dientes posteriores (molares y premolares), puede
reducir la DVO de manera significativa. Los dientes naturales actian como soporte para las
arcadas dentarias, ayudando a mantener la distancia entre la mandibula superior e inferior.
Cuando se pierde un diente, la DVO puede disminuir, lo que provoca una reduccion en la

altura facial, conocido como “colapso oclusal” (30,31).

Efectos de la pérdida de dientes en la DVO:

e Disminucion de la altura facial: La ausencia de dientes puede reducir la altura de las arcadas,
lo que altera la DVO y provoca un “envejecimiento prematuro” de la cara, con una
apariencia hundida.

e Alteraciones funcionales: La pérdida de dientes, especialmente en la zona posterior,
compromete la masticacion y puede generar sobrecarga en los dientes restantes, lo que
aumenta el riesgo de desgaste y dolor en la ATM (articulacién temporomandibular).

e Cambios en la oclusion: La DVO insuficiente puede generar una mala relacion entre las
arcadas dentarias, lo que afecta la oclusion dental y puede generar problemas como mordida

cruzada o mordida abierta (32,33).

2. Enfermedades periodontales

Las enfermedades periodontales, como la gingivitis y la periodontitis, afectan los tejidos
que soportan los dientes (encias, ligamento periodontal y hueso). Si estas enfermedades no

se tratan adecuadamente, pueden provocar la pérdida de dientes, lo que afecta la DVO (32).

Efectos de las enfermedades periodontales en la DVO:
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e Movilidad dental: La pérdida de soporte dseo y ligamentoso puede hacer que los dientes se
muevan, lo que afecta la estabilidad de la oclusién y la DVO.

e Alteracion en la mordida: Los dientes moviles cambian su relacion con los dientes opuestos,
lo que puede generar un cambio en la DVO y provocar problemas oclusales.

e Erosion dental: Las bacterias que causan las enfermedades periodontales también pueden

contribuir a la erosion dental, lo que puede alterar la forma y funcion de la DVO (33).

3. Bruxismo

El bruxismo, o el acto de rechinar o apretar los dientes de manera involuntaria, es un factor
importante que puede afectar la DVO. Este trastorno no solo dafia el esmalte dental, sino

que también puede alterar la altura vertical de la mordida (30).

Efectos del bruxismo en la DVO:

e Desgaste dental: El bruxismo provoca un desgaste excesivo de los dientes, especialmente
de las superficies oclusales. Esto puede hacer que los dientes se acorten y, por lo tanto,
afecten la DVO.

e Sobrecarga en la ATM: El bruxismo puede generar tensiones en la articulacion
temporomandibular y los musculos masticatorios, lo que puede alterar la funcion normal de
la mandibula y afectar la DVO.

e Cambio en la oclusion: La pérdida de altura debido al desgaste de los dientes puede afectar

la relacion entre las arcadas dentarias, reduciendo la DVO (29).

4. Alteraciones musculares

Las alteraciones en los musculos masticatorios, como los musculos maseteros, temporales

y pterigoideos, pueden tener un impacto directo en la DVO. Estos musculos son
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responsables de los movimientos de la mandibula durante la masticacion, y cualquier

alteracion en su funcion puede cambiar la dimension vertical de la oclusion (30).

Efectos de las alteraciones musculares en la DVO:

e Hipertrofia muscular: El aumento del tamafio de los musculos masticatorios, debido a
habitos como el bruxismo o el uso excesivo de la mandibula, puede aumentar la DVO, lo
que puede provocar una sobrecarga en los dientes y la ATM.

e Atrofia muscular: Por el contrario, la pérdida de funcion muscular, debido a trastornos

neuromusculares o falta de uso, puede reducir la DVO y afectar la capacidad de masticacion

31).

5. Trastornos temporomandibulares (TTM)

Los trastornos temporomandibulares (TTM) son un conjunto de afecciones que afectan la
articulacion temporomandibular (ATM) y los musculos masticatorios. Estos trastornos

pueden influir en la DVO de diversas maneras.

Efectos de los TTM en la DVO:

e Alteracion en la movilidad mandibular: Los problemas en la ATM pueden reducir la
capacidad de la mandibula para abrir y cerrar de manera normal, lo que afecta la DVO.

e Desalineacion de la mandibula: Los trastornos de la ATM pueden provocar una
desalineacion de la mandibula, lo que altera la relacion entre las arcadas dentarias y puede
reducir la DVO.

e Dolor muscular: Los TTM pueden generar dolor en los musculos masticatorios, lo que

puede llevar a un cambio compensatorio en la DVO para evitar el dolor (28).

6. Enfermedades sistémicas
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Algunas enfermedades sistémicas, como la artritis reumatoide o la osteoporosis, pueden

afectar la DVO al afectar el hueso y los tejidos que soportan los dientes y la mandibula (36).

Efectos de enfermedades sistémicas en la DVO:

« Pérdida d6sea: Enfermedades como la osteoporosis pueden provocar una pérdida 6sea en la
mandibula, lo que afecta la estabilidad de los dientes y la DVO.
e Alteraciones articulares: Trastornos como la artritis reumatoide pueden afectar la ATM, lo

que puede reducir la DVO vy dificultar la funcion masticatoria (29).

7. Envejecimiento

A medida que las personas envejecen, varios cambios fisiologicos pueden afectar la DVO.
Estos incluyen la pérdida de dientes, el desgaste dental y la reduccion de la masa dsea en la

mandibula (36).

Efectos del envejecimiento en la DVO:

e Pérdida de dientes: La pérdida de dientes con la edad puede reducir la DVO, especialmente
si no se restauran con protesis dentales.

e Reduccion de la masa 6sea: Con la edad, la densidad 6sea de la mandibula puede disminuir,
lo que afecta el soporte dental y puede disminuir la DVO.

e Desgaste dental natural: El desgaste de los dientes con los afios también puede afectar la

DVO, especialmente si no se realiza un mantenimiento adecuado de la salud bucal (30).

8. Factores genéticos

Los factores genéticos pueden influir en la forma y el tamafio de la mandibula, lo que afecta
la DVO. Las diferencias en la anatomia facial, como la altura del maxilar y la mandibula,

pueden determinar la DVO de forma natural.
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Efectos de los factores genéticos en la DVO:

o Anatomia facial heredada: Las caracteristicas faciales heredadas, como el tamafio de la
mandibula y la proporcion entre la mandibula superior e inferior, afectan la DVO.
e Desarrollo facial: Los problemas de crecimiento facial, como la maloclusién o la asimetria

facial, pueden estar influenciados por la genética y afectar la DVO (31).

9. Tratamientos ortodonticos y restaurativos

Los tratamientos ortoddnticos y prostodénticos también pueden afectar la DVO, ya que

buscan restaurar o mejorar la relacion de los dientes y la oclusion.

Efectos de los tratamientos ortodonticos y restaurativos en la DVO:

« Ortodoncia: El tratamiento ortodontico puede modificar la posicion de los dientes, lo que
podria afectar la DVO si no se realiza un ajuste adecuado.

« Protesis dentales: Las coronas, puentes y dentaduras postizas pueden restaurar la DVO en
pacientes que han perdido dientes, pero es fundamental que la restauracion sea lo mas fiel

posible a la dimension original para evitar problemas posteriores (33).

Medidas Antropométricas

Las medidas antropométricas son esenciales en diversas disciplinas, desde la ortodoncia y
la cirugia estética hasta la investigacion en anatomia facial. Estas mediciones permiten
evaluar las proporciones y relaciones entre los diferentes elementos del rostro,
proporcionando informacion clave sobre la simetria, el equilibrio y la armonia facial. En
odontologia, especialmente en ortodoncia y rehabilitacion oral, el uso de medidas
antropométricas es fundamental para guiar la planificacion clinica y los tratamientos

personalizados /23).
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Canto Externo del Ojo y el Tragus del Oido

La distancia entre el canto externo del ojo y el tragus del oido es una medida importante que
contribuye a la evaluacion de la simetria facial. Esta distancia tiene implicaciones tanto en
la estética facial como en el diagnostico y tratamiento ortodontico. En la planificacion
quirtrgica y estética, esta medida ayuda a determinar la proporcidn del rostro y la posicion
relativa de los o0jos con respecto a las estructuras de la cabeza. La relacion entre el canto
externo del ojo y el trago del oido puede usarse como referencia para la evaluacion de la
simetria y el ajuste de la oclusidn, especialmente en pacientes que requieren intervenciones

quirtrgicas o estéticas en la region maxilofacial /27).

Ademas, la distancia entre estos dos puntos también es relevante para la evaluacion de los
trastornos de la mordida. Una evaluacidn incorrecta de esta proporcion puede contribuir a
desequilibrios en la relacion maxilomandibular, afectando la estética facial y la

funcionalidad masticatoria (23).

Glabela — Subnasion (Sn)

La distancia entre la glabela (el punto mas prominente de la frente) y el subnasion (el punto
ubicado en la base del cartilago nasal) es una medida crucial para evaluar la dimension
vertical de la cara. Esta medida es especialmente importante en pacientes que presentan
maloclusiones o problemas de proyeccion facial. La glabela-subnasion ofrece informacion
sobre la relacion entre la parte superior del rostro (frente) y la parte inferior (nariz y
maxilar). Esta distancia no solo se usa en la cirugia estética facial y la ortodoncia, sino
también en la rehabilitacion oral, para establecer las proporciones faciales y la correcta

alineacion de los dientes y estructuras 6seas (25).
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Una adecuada determinacion de esta distancia es crucial para prevenir problemas
relacionados con la dimension vertical oclusal (DVO), la cual afecta la mordida y puede
causar desequilibrios funcionales, como el dolor en la articulaciéon temporomandibular
(ATM), el desgaste dental y dificultades en la masticacion. En procedimientos de
rehabilitacion protésica, la precision en la medicion de la glabela-subnasion permite una

correcta adaptacion de las protesis dentales y la restauracion de la armonia facial (26).

Nasion (n) — Stomion Superior

El nasion, que es el punto de union entre el hueso frontal y los huesos nasales, y el stomion
superior, que marca el limite superior de los labios, son referencias cruciales para medir la
proyeccion de la nariz y su relacion con los labios. La distancia entre estos dos puntos ofrece
un parametro para analizar la relacion entre la nariz y los labios, lo cual es clave en
procedimientos de cirugia estética como la rinoplastia y lipoplastia. La proporcion entre el
nasion y el stomion superior tiene un impacto directo en la percepcion estética de la cara y,

por ende, en la confianza y bienestar de los pacientes (28).

En el ambito de la odontologia estética, esta medida también ayuda a evaluar la relacion de
los dientes superiores con el resto de la cara. La correcta alineacion de los dientes y su
relacion con el estomion superior es fundamental para la planificacién de tratamientos
ortodonticos y la restauracion de una sonrisa natural y armonica Ademas, influye en la
proyeccion del maxilar y la adecuada determinacion de la oclusion dental en tratamientos

protésicos (27).

Longitud de la Nariz

La longitud de la nariz es una medida que se obtiene desde el punto mas prominente de la

raiz nasal (el punto mas alto entre los 0jos) hasta el ala nasal, en el extremo inferior de la
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nariz. Esta medicion es esencial para el diagnostico y tratamiento de disfunciones nasales y
la planificacion de procedimientos quirtrgicos como la rinoplastia, que busca corregir o

embellecer la forma de la nariz (24).

La longitud de la nariz también tiene una relevancia importante en el campo de la
odontologia estética, ya que su relacion con el tamafio y forma de la boca influye en la
armonia de la sonrisa. Un desequilibrio en la longitud de la nariz puede afectar la percepcion
de la simetria facial y debe ser considerado en el tratamiento ortodéntico y en la
planificacion estética integral (Farkas et al., 2005). En tratamientos quirtrgicos, la longitud
de la nariz se toma en cuenta para garantizar una proporcion adecuada con las otras

estructuras faciales (25).

Longitud de la Oreja

La longitud de la oreja es la medida que va desde la parte superior del pabellon auricular
hasta el 16bulo de la oreja. Aunque la longitud de la oreja no recibe tanta atenciéon como
otras mediciones faciales, es esencial para mantener la proporcion y simetria facial. En la
practica clinica, la longitud de la oreja puede influir en la planificacion de procedimientos

de otoplastia, una cirugia que corrige las deformidades de las orejas (26).

En el contexto de la odontologia y ortodoncia, la longitud de la oreja también juega un papel
en la estética facial, especialmente cuando se realizan intervenciones en pacientes con
trastornos craneofaciales. La simetria de las orejas y su relacion con el resto de las
estructuras faciales pueden influir en la percepcion global del rostro, y su evaluacion es

importante en procedimientos estéticos integrales (28).
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2.3. Formulacion de Hipotesis

2.3.1 Hipétesis General

Ha: Existe relacion entre la dimension vertical oclusal en relacion y las medidas
antropométricas faciales en estudiantes de odontologia de una universidad privada
Ho: No existe relacion entre la dimension vertical oclusal en relacion y las medidas

antropométricas faciales en estudiantes de odontologia de una universidad privada

2.3.2 Hipétesis Especificas

Hipotesis especifica N ° 1

Ha: Existe relacion significativa entre la DVO y la distancia entre el punto glabela y

subnasion

Ho: No existe relacion significativa entre la DVO y la distancia entre el punto glabela y
subnasion
Hipotesis especifica N © 2

Ha: Existe relacion significativa entre la DVO y la distancia entre el entre el canto externo

del ojo y el tragus del oido.

Ho: No existe relacion significativa entre la DVO y la distancia entre el entre el canto

externo del ojo y el tragus del oido.

Hipotesis especifica N ° 3

Ha: Existe relacion significativa entre la DVO vy la distancia entre los puntos nasion y

stomion superior.

Ho: No existe relacion significativa entre la DVO y la distancia entre los puntos nasion y

stomion superior.
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Hipotesis especifica N © 4

Ha: Existe relacion significativa entre la DVO y la longitud de la nariz

Ho: No existe relacion significativa entre la DVO y la longitud de la nariz

Hipotesis especifica N ° 5

Ha: Existe relacion significativa entre la DVO y la longitud de la oreja

Ho: No existe relacion significativa entre la DVO y la longitud de la oreja
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CAPITULO III: METODOLOGIA
3.1 Meétodo de investigacion
Hipotético Deductivo, que representa esquematicamente el método cientifico empleando
acciones de induccién y deduccion, correspondiendo a una forma légica de pensamiento

para obtener una conclusion (34).

3.2 Enfoque de investigacion
Cuantitativo, debido a que posee una metodologia totalmente objetiva y que corresponde a
analizar numéricamente la informacidn que se procesara resultando datos puntuales para
contrastar la hipotesis (34).

3.3 Tipo de investigacion
Basica, focalizando el estudio en profundizar conocimientos el tema seleccionado y no
atendiendo su parte préactica por no ser de su interés (34).

3.4 Disefio de investigacion

No experimental, considerando que bajo ninguna forma se realiza alguna variante sobre

las variables que las alteren o la modifiquen surgiendo cambios en estas (35).

3.4.1 Corte: Transversal, realizando mediciones por vez unica en las variables (35).

3.4.2 Nivel: Relacional, debido a que sobre las variables se va a querer buscar relaciones

entre ellas y prospectivo donde los datos se generan con la investigacion (35).

3.5 Poblacion, Muestra y Muestreo

3.5.1 Poblacion:

Estudiantes de odontologia de la EAP de odontologia del periodo 2025-I, de clinica del
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adulto I y II., siendo 380 estudiantes.

3.5.2 Muestra:

Se trabajo con una muestra por conveniencia de 100 estudiantes que cursan estudios en la
EAP de odontologia, basado en el estudio de Uikey A. (2023) (12).

Desde la perspectiva metodoldgica, se utiliza cuando los recursos y el tiempo son limitados,
y cuando se busca obtener una muestra rapida para explorar tendencias generales (34).
Desde el punto de vista estadistico a pesar de sus limitaciones en términos de
representatividad y generalizacion, este enfoque es valido y posible en muchos contextos
de investigacion (36).

Desde la practica, este tipo de muestreo se emplea frecuentemente en estudios de campo o

investigaciones en entornos de practica profesional (37).

3.5.3 Muestreo:
No probabilistico por conveniencia, de acuerdo con la disponibilidad y comodidad de

acceso para el investigador (35).

Criterio de inclusion:
- Estudiantes de clinica del adulto I y IT de odontologia de la UPNW
- Estudiantes de ambos géneros
- Estudiantes mayores de 18 afios
Criterios de exclusion
- Estudiantes con alteracion en tercio inferior del rostro
- Estudiantes con alguna deformidad o asimetria facial.

- Estudiantes que no firmen el consentimiento informado.
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Definicion Dimension Valores o
Variable Definicion conceptual . Indicadores ;s
operacional indices
Es la longitud en Viﬁzﬁi?t;?\gpo Base de la nariz
. ., milimetros al estar las Base de menton
Dimension . empleada para tomar .
. piezas dentales en . . Regla digital o
vertical oclusal - . medidas mediante g En milimetros
oclusion medidas desde . de Vernier
(DVO) . parametros del
el maxilar a la maxilar a la
mandibula (11). mandibula
canto externo del
ojo y el tragus
) del oido
Son las medidas de Glabela _
distancias en Variable de tipo subnasion (Sn)
Medidas milimetros del rostro cuantitativa para . Regla digital 1
. ) ) o i Nasion (n) - 3 En milimetros
antropométricas | pudiendo ser realizados | medir dimension y stomion superior de Vernier
de forma directa o relacion del rostro .
L longitud de Ia
indirecta (18). ;
nariz
longitud de 1la
oreja
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica
La técnica de la observacion fue la mas adecuada para este estudio, donde se obtuvo
informacion del sujeto mediante la observacion directa de sus caracteristicas que

proporcionen datos suficientes para el estudio.

Procedimiento

Proceso de Calibracion

Antes de iniciar la toma de las mediciones de la Dimension Vertical Oclusal (DVO) y de
las medidas antropométricas faciales, se realizo un proceso de calibracion con el propdsito
de garantizar la precision y la uniformidad de las técnicas empleadas en el estudio. Este
proceso contd con la participacion de un especialista en rehabilitacion oral, Dr. Esp.
Christian Gomez Carridn, quien brindé acompafiamiento y supervision a el investigador a

lo largo de todo el proceso.

El proceso de calibracion comenzd con una sesion teorica donde se revisaron los
fundamentos anatomicos y clinicos de la DVO, asi como las referencias anatomicas de
cada uno de los puntos a medir (glabela, subnasion, canto externo del ojo, tragus del oido,
nasion, stomion superior, entre otros). Durante esta etapa, el especialista en rehabilitacion
oral explicé la importancia de una correcta identificacion de los puntos anatomicos y los

posibles errores que podrian surgir durante la medicion.

Posteriormente, se realizo una sesion practica en la que el investigador principal llevo a
cabo las mediciones de DVO y de las medidas faciales en un grupo piloto de participantes

voluntarios. El especialista observo cuidadosamente la técnica utilizada, verificando la
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correcta postura del participante (con la cabeza en posicion natural y la mirada al frente),

asi como el uso apropiado del calibrador digital.

Durante esta practica, el especialista intervino para corregir cualquier error en la
localizacion de los puntos de referencia o en la aplicacion de la regla Vernier digital,
asegurando que las mediciones se efectuaran de manera perpendicular y sin distorsiones.
Ademas, se enfatizd la necesidad de repetir cada medicion al menos tres veces y de

registrar la media aritmética para minimizar errores de medicion.

Para evaluar la consistencia intraobservador, se seleccionaron aleatoriamente algunos
participantes del grupo piloto y se repitieron las mediciones en dias diferentes, calculando
el coeficiente de correlacion intraclase (CCI) como medida de confiabilidad. Los
resultados obtenidos fueron revisados y validados por el especialista, quien confirmé que
los valores de concordancia se encontraban dentro de rangos aceptables, lo que garantizé

la fiabilidad de las mediciones.

Finalmente, se elabord un protocolo detallado de medicion, aprobado por el especialista,
que incluyd las instrucciones precisas sobre la postura de los participantes, el orden de las
mediciones, la forma de utilizar el calibrador digital y los procedimientos para el registro
de datos. Este protocolo sirvio como guia para el trabajo de campo y asegurd la

estandarizacion y confiabilidad de los resultados.

Protocolo de Medicion

Para la recoleccion de datos, se establecio un protocolo estandarizado de medicion con el
fin de garantizar la precision y la reproducibilidad de las mediciones de la Dimension

Vertical Oclusal (DVO) y de las medidas antropométricas faciales.
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Las mediciones se realizaron en un ambiente clinico con iluminacion adecuada, y cada
participante adopto una postura erguida y relajada, con la cabeza en posicion natural y la
mirada al frente. La DVO se midi6é desde el borde inferior de la nariz (punto Sn -
subnasion) hasta el punto mas inferior del menton (Gn - Gnathion), con los dientes en
maxima intercuspidacion. Se realizaron tres mediciones consecutivas y se promedio el

resultado para minimizar el error de medicion.

Posteriormente, se registraron las medidas antropométricas faciales de cada participante,
utilizando el mismo calibrador digital con resolucién de 0.1 mm y exactitud de 0.2 mm.
marca: Carbon Fiber Composite Digital Caliper, con bateria: SR44/LR44 1.5V. Se midi6
la distancia entre el punto glabela y el subnasion, la distancia entre el canto externo del
ojo y el tragus del oido, la distancia entre el punto nasion y el stomion superior, asi como
la longitud de la nariz y de la oreja. Cada una de estas medidas también se repitio tres

veces, obteniendo un promedio como valor final.

Todas las mediciones fueron realizadas por el mismo investigador para reducir la
variabilidad intraobservador, y un 10% de las mediciones se repitieron de forma aleatoria
para verificar la consistencia de los resultados. Los datos se registraron en fichas de
recoleccion previamente disefiadas, asegurando la correcta identificacion de cada
participante y el resguardo de la informacion. Este protocolo riguroso permitié obtener
mediciones confiables, necesarias para el andlisis estadistico de la relacion entre la DVO

y las medidas antropométricas faciales.

Descripcion de instrumentos

El instrumento consistio en una ficha de observacion de datos donde se describieron las

medidas de la dimension vertical oclusal, asi como medidas antropométricas faciales
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correspondientes al paciente observado, considerando todos los puntos anatomicos
utilizados para la medicion: glabela y subnasion, Canto externo del ojo y el Tragus del

oido, nasion y stomion superior, longitud de la nariz y oreja.

3.7.3 Validacion

El instrumento fue ficha de observacion para registro de medidas antropométricas y DVO,
donde no requiri6 validar su contenido, siendo coherente con los datos que se anotaron en

la misma de acuerdo con el tipo de estudio.

3.7.1 Confiabilidad

3.8

Para asegurar la correcta consistencia interna del instrumento se procedid a que se calibre
el investigador de la mano con un especialista en rehabilitacion para medir la dimension
vertical oclusal, y dar por fiable la medicién de datos, recurriendo al coeficiente de
Correlacion Intraclase (CCI). Del mismo modo, aunque el calibrador digital utilizado
contd con especificaciones técnicas de resolucion y exactitud indicadas por el fabricante
(0.1 mm de resolucion y £0.2 mm de exactitud), estas caracteristicas debieron ser
verificadas en condiciones reales de trabajo y con el grupo poblacional especifico del
estudio, realizado mediante el calculo del coeficiente de correlacion intraclase (CCI) para

evaluar la concordancia intra e interobservador.

Plan de procesamiento y analisis de datos

Con el total de datos recogidos se procedié a importarlos al programa Excel, en orden a
cada paciente respecto a las variables, luego se import6 al programa SPSS donde se realizd

el anulamiento de los datos imprecisos y demads sesgos que fueron codificados seglin
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corresponda. Se procedio6 con la aplicacion de estadistica descriptiva para mostrar valores
y frecuencias registradas, asi como estadistica inferencial (p'<0,05). Para el analisis de
correlacion se considero el estadigrafo de Rho de Spearman con lo que las variables de

interés podran analizarse dando tablas y graficas sobre objetivos definidos previamente.

Aspectos éticos

Se consideraron todos los aspectos de supervision y control sobre cumplimiento de las
normativas éticas establecidas por la universidad. De la misma forma fue tacito el proteger
a la persona que participo sin discriminarlo por religion, ética, o condicion social que este
tuvo. El uso del consentimiento informado estuvo comprendido sabiendo que se respetaria
la autonomia en cada uno. Tanto el principio de beneficencia como de maleficencia fue

tomado en cuenta sabiendo que ningun dafio de ningun tipo sucederia sobre el participante.

Se conto6 con responsabilidad, sobre toda accidon que tenga lugar durante la investigacion,

asi como la repercusion que derive del mismo.

Se tuvo presente el principio de veracidad, desde el inicio del trabajo hasta la conclusion.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1 Resultados

Tabla 1. Dimension vertical oclusal en relaciéon con medidas antropométricas faciales en estudiantes

de odontologia de una universidad privada

95% de
IC
Media Desviacibon Min  Maix Limite Limite r p-

estandar inferior  superior valor*
Dimension vertical oclusal 67.4208 5.0769 529 79.2 66.4185 68.423 0.636  0.000
Distancia entre el punto 66.5535 42552 579 79.7 65.7134 67.3935
glabela y subnasion
Dimension vertical oclusal 67.4208 5.0769 529 79.2 66.4185 68.423 0.630  0.000
Distancia entre el canto 67.5594 3.69598  59.8 75.7 66.8298 68.289
externo del ojo y el tragus del
oido
Dimension vertical oclusal 67.4208 5.0769  52.9 79.2 66.4185 68.423 0.578  0.000
Distancia entre base de la 73.2545 475976  62.3 86.5 72.3148 74.1941
nariz y mentén
Dimension vertical oclusal 67.4208 5.0769  52.9 79.2 66.4185 68.423 0.267  0.007
Longitud de la nariz 52.8921 3.22985 458 60.9 52.2545 53.5297
Dimensién vertical oclusal 67.4208 5.0769 529 79.2 66.4185 68.423 0.333  0.000
Longitud de la oreja 62.399 4.51505 529 77.7 61.5077 63.2903

* Correlacion de Pearson (1)

Enlatabla 1 se aprecia la dimension vertical oclusal (DVO) en relacion con medidas antropométricas
faciales en estudiantes, respecto a la relacion entre DVO y distancia entre el punto glabela y
subnasion donde el = 0.636 (Correlacion positiva alta) y el p-valor=0.000 (p<0.05) entonces existe
diferencia significativa, la relacion entre DVO y la distancia entre el canto externo y el tragus del
oido donde el r= 0.630 (Correlacion positiva alta) y el p-valor= 0.000 (p<0.05) por lo tanto existe
diferencia significativa, la relacion entre DVO vy la distancia entre base de la nariz y menton donde
el r=0.578 (Correlacion positiva moderada) y el p-valor= 0.000 (p<0.05) entonces existe diferencia
significativa, la relacion entre DVO y longitud de la nariz donde el r= 0.267 (Correlacion positiva
baja) y el p-valor= 0.007 (p<0.05) entonces existe diferencia significativa, la relacion entre DVO y
longitud de la oreja donde el r= 0.33 (Correlacion positiva baja) el p-valor=0.000 (p<0.05) entonces

existe diferencia significativa.



75

70

65

95% Cl

60

55

50

35

Dimensién  Distancia entre Distancia entre Distanciaentre Longitud dela  Langitud de la

vertical oclusal el punto
(DVO) glabelay
subnasion

el canto
externo del ojo
y tragus del
oido

los puntos nariz oreja
nasiony
stomion

Figura 1. Grafico de barras de la Dimension vertical oclusal en relacion con medidas antropométricas

faciales en estudiantes de odontologia de una universidad privada

Tabla 2. Relacion entre la DVO y la distancia entre el punto glabela y subnasion

95% de IC
Media Desviacion Min  Max Limite  Limite r p-
estandar inferior superior valor*
Dimensién vertical oclusal
67.4208 5.0769 529 792 66.4185 68.423
(DVO)
0.636  0.000
Distancia entre el punto
66.5535 4.2552 579 797 65.7134  67.3935

glabela y subnasion

* Correlacion de Pearson (1)
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En la tabla 2 se observa la relacion entre la DVO y la distancia entre el punto glabela y subnasion,
se aprecia que la media de la DVO es 67.4208, la media de la distancia entre el punto glabela y
subnasion es 66.5535, existe diferencia significativa (p<0.05) entre la DVO vy la distancia entre el

punto glabela y subnasion.
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DVO Distancia entre el punto glabela y subnasién
Figura 2. Grafico de barra de la relacion entre la DVO vy la distancia entre el punto glabela y

subnasion

Tabla 3. Relacion entre la DVO y la distancia entre canto externo del ojo y el tragus del oido

95% de IC
Media Desviacion Min Max Limite Limite p-
r
estandar inferior superior valor*
Dimension vertical oclusal 67.4208 5.0769 529 79.2 66.4185 68.423
Distancia entre canto
0.630  0.000
externo del ojo y el tragus 67.5594 3.69598 59.8 75.7 66.8298 68.289

del oido

* Correlacion de Pearson (1)
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En la tabla 3 se aprecia la relacion entre la DVO vy la distancia entre el canto externo y el tragus el
oido, se aprecia que la media de la DVO es 67.4208, la media de la distancia entre canto externo del
ojo y el tragus del oido es 67.5594, existe diferencia significativa (p<0.05) entre la DVO y la

distancia entre el canto externo del ojo y tragus del oido
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67,0

86,5

86,0

DVO Distancia entre el canto externo del ojoy el
tragus del oido

Figura 3. Grafico de barra de la relacion entre la DVO y la distancia entre el canto externo del ojo y

el tragus del oido

Tabla 4. Relacion entre la DVO y la distancia entre los puntos nasion y stomion superior

95% de IC
Desviacion Limite Limite r p-
Media Min Maiax
estandar inferior superior valor*
DVO 67.4208 5.0769 529 792 66.4185 68.423
Distancia entre el punto 0.578  0.000
73.2545 4.75976 623 86.5 72.3148 74.1941

nasion y stonion superior

* Correlacion de Pearson (1)
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En la tabla 4 se observa la relacion entre la DVO y la distancia entre los puntos nasion y stonion

superior, se aprecia que la media de la DVO es 67.4208, la media de la distancia entre los puntos

nasion y stomion es 73.2545, existe diferencia significativa (p<0.05) entre la DVO y la distancia

entre la base de la nariz y el menton.
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Figura 4. Grafico de barra de la relacion entre la DVO y la distancia entre los puntos nasion y stomion

superior.

Tabla 5. Relacion entre la DVO vy la longitud de la nariz

95% de IC
Media Desviacion Min Max Limite Limite r p-
estandar inferior superior valor*
DVO 67.4208 5.0769 529 792 664185  68.423
Longitud de la 52.8921 3.22985 458 60.9 52.2545  53.5297 0.267  0.007

nariz

* Correlacion de Pearson (1)
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En la tabla 5 se aprecia la relacion entre la DVO y la longitud de la nariz, se aprecia que la media de
la DVO es 67.4208, la media de la longitud de la nariz es 52.8921, existe diferencia significativa
(p<0.05) entre la DVO y la longitud de la nariz.
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Figura 5. Grafico de barra de la relacion entre la DVO y la longitud de la nariz

Tabla 6. Relacion entre la DVO y la longitud de la oreja

95% de IC
Media Desviacion Min Max  Limite  Limite p-
estandar inferior  superior i valor*
DVO 67.4208 5.0769 529 792 66.4185 68.423
Longitud de la 62.399 4.51505 529 777 615077 63.2903  0.333  0.000

oreja

* Correlacion de Pearson (r)
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En la tabla 6 se observa la relacion entre la DVO vy la longitud de la oreja, se aprecia que la media
de la DVO es 67.4208, la media de la longitud de la oreja es 62.399, existe diferencia significativa
(p<0.05) entre la DVO y la longitud de la oreja.
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Figura 6. Grafico de barra de la relacion entre la DVO y la longitud de la oreja

4.1.1 Contrastacion de hipodtesis

Formulacion de Hipdtesis Estadistica:

Ha: Existe relacion entre la dimension vertical oclusal y las medidas antropométricas faciales en

estudiantes de odontologia de una universidad privada.

Ho: No existe relacion entre la dimension vertical oclusal y las medidas antropométricas faciales

en estudiantes de odontologia de una universidad privada.

Confianza 95%, significancia (a) de 5% = 0.05.
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Sig.
asintotica
Dimension vertical oclusal - Distancia 0.000
entre el punto glabela y subnasion
Dimension vertical oclusal - Distancia 0.000
. entre el canto externo y tragus del oido
Coeﬁc1e31’t ede Dimension vertical oclisal ig Distancia 0.000
correlacion de . . .
Pearson entre puntos nasion y stomion superior
Dimension vertical oclusal - Longitud 0.007
de la nariz
Dimension vertical oclusal - Longitud 0.000
de la oreja

Nivel de significancia = 0.05

Toma de Decision

El resultado del coeficiente de correlacion de Pearson, la relacion entre la relacion de dimension
vertical oclusal y las medidas antropométricas faciales presentaron un p-valor< 0.05, se acepta
la hipdtesis alterna es decir Existe relacion entre la dimension vertical oclusal en relacion y
las medidas antropométricas faciales en estudiantes de odontologia de una universidad

privada.

Formulacion de Hipétesis especifica 1
Ha: Existe relacion significativa entre la DVO y la distancia entre el punto glabela y subnasion.

Ho: No existe relacion significativa entre la DVO y la distancia entre el punto glabela y

subnasion.

Confianza 95%, significancia (o) de 5% = 0.05.

Sig.
asintotica
Coeficiente de Dimension vertical oclusal - Distancia 0.000
correlacion de entre el punto glabela y subnasion
Pearson

Nivel de significancia = 0.05

Toma de Decision
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El resultado del coeficiente de correlacion de Pearson, la relacion entre la dimension vertical
oclusal con la distancia entre el punto glabela y subnasién presentaron un p-valor < 0.05, se
rechaza la hipdtesis nula es decir Existe relaciéon significativa entre la DVO y la distancia

entre el punto glabela y subnasion.

Formulacion de Hipotesis especifica 2

Ha: Existe relacion entre la DVO y la distancia entre el entre el canto externo del ojo y tragus

del oido

Ho: No existe relacion entre la DVO y la distancia entre el entre el Canto externo del ojo y tragus

del oido

Confianza 95%, significancia (a) de 5% = 0.05.

Sig.
asintdtica
Coeficiente de Dimension vertical oclusal - Distancia 0.000
correlacion de entre el entre el Canto externo y el
Pearson tragus del oido

Nivel de significancia = 0.05

Toma de Decision

El resultado del coeficiente de correlacion de Pearson, la relacion entre la dimension vertical
oclusal con la distancia entre el entre el Canto externo del ojo y tragus del oido presentaron un
p-valor< 0.05, se rechaza la hipotesis nula es decir Existe relacion significativa entre la DVO

y la distancia entre el entre el Canto externo y el tragus del oido.

Formulacion de Hipotesis especifica 3
Ha: Existe relacion significativa entre la DVO y la distancia entre los puntos nasion y stomion
Ho: No existe relacion significativa entre la DVO y la distancia entre los puntos nasion y stomion

Confianza 95%, significancia (o) de 5% = 0.05.
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Sig.
asintotica
Coeficiente de Dimension vertical oclusal - Distancia 0.000
correlacion de entre los puntos nasion y stomion
Pearson superior

Nivel de significancia = 0.05

Toma de Decision

El resultado del coeficiente de correlacion de Pearson, la relacion entre la dimension vertical
oclusal con entre la base de la nariz y el menton presentaron un p-valor< 0.05, se rechaza la
hipotesis nula es decir Existe relacién significativa entre la DVO y la distancia entre los

puntos nasion y stomion superior

Formulacion de Hipdtesis especifica 4
Ha: Existe relacion significativa entre la DVO y la longitud de la nariz.
Ho: No existe relacion significativa entre la DVO y la longitud de la nariz.

Confianza 95%, significancia (a) de 5% = 0.05.

Sig.
asintotica
Coeficiente de Dimension vertical oclusal - Longitud 0.007
correlacion de de la nariz
Pearson

Nivel de significancia = 0.05

Toma de Decision

El resultado del coeficiente de correlacion de Pearson, la relacion entre la dimension vertical
oclusal y la longitud de la nariz presentaron un p-valor< 0.05, se rechaza la hipdtesis nula es

decir Existe relacion significativa entre la DVO y la longitud de la nariz.
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Formulacion de Hipdtesis especifica 5
Ha: Existe relacion significativa entre la DVO y la longitud de la oreja.
Ho: No existe relacion significativa entre la DVO y la longitud de la oreja.

Confianza 95%, significancia (o) de 5% = 0.05.

Sig.
asintdtica
Coeficiente de Dimension vertical oclusal - Longitud 0.000
correlacion de de la oreja
Pearson

Nivel de significancia = 0.05

Toma de Decision

El resultado del coeficiente de correlacion de Pearson, la relacion entre la dimension vertical
oclusal y la longitud de la oreja presentaron un p-valor< 0.05, se rechaza la hipotesis nula es

decir Existe relacion significativa entre la DVO y la longitud de la oreja.
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4.1.2 Discusion de resultados

El presente estudio tuvo como objetivo general determinar la dimension vertical oclusal
(DVO) en relacion con medidas antropométricas faciales en estudiantes de odontologia de
una universidad privada. Este propdsito se fundamenta en la importancia clinica que tiene
la DVO para la funcion masticatoria, la estética facial y la rehabilitacion protésica, aspectos
que han sido ampliamente reconocidos en la literatura contemporanea (Kaffaf y Sakar,
2024; Basutkar et al., 2021). En este contexto, comparar los hallazgos con investigaciones
previas permite establecer la validez y aplicabilidad de las medidas antropométricas
seleccionadas en poblaciones especificas, reforzando tanto las similitudes como las

diferencias encontradas para una mejor interpretacion clinica.

Respecto al objetivo especifico 1: En cuanto a la primera relacion evaluada, entre la DVO
y la distancia entre glabela y subnasion, se observo una fuerte correlacion que concuerda
con los reportes de Kaffaf y Sakar (2024), quienes destacan esta medida como un predictor
confiable y significativo de la DVO en poblaciones dentadas. De igual modo, Mohd Ali et
al. (2022) coinciden en la utilidad de esta distancia, aunque sugieren que para una mayor
precision debe combinarse con otras mediciones, lo cual introduce una diferencia
importante respecto a la percepcion de Kaffaf y Sakar, quienes la consideran por si sola
altamente confiable. Por su parte, Basutkar et al. (2021) reconocen la estabilidad y
reproducibilidad de esta medicion en jovenes, pero enfatizan la necesidad de
complementarla para asegurar resultados clinicos Optimos. En sintesis, la evidencia
converge en que la distancia glabela-subnasion es una medida antropométrica vertical
valiosa para estimar la DVO, con la diferencia en el grado de confianza que cada autor

asigna a su uso aislado frente a su aplicacién combinada.
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Respecto al objetivo especifico 2: Para la segunda relacion analizada, la distancia entre el
canto externo del ojo y el tragus del oido, los resultados mostraron una relacion signifcativa
con la DVO, concordando con estudios de Bhat et al. (2023) y Kamboj et al. (2023), que
destacan esta medida lateral como un parametro menos preciso pero util como complemento
en la evaluacion tridimensional de la dimension facial. Esta apreciacion difiere del enfoque
mas restrictivo de Kaffaf'y Sakar (2024), quienes no incluyen esta medida como central en
sus modelos de prediccion. La principal semejanza entre las investigaciones radica en
reconocer que, aunque esta distancia tiene limitaciones individuales debido a la variabilidad
anatomica lateral, su integracion en modelos multivariados mejora la comprension global
de la morfologia facial y contribuye a una mejor estimacion de la DVO. Por ende, la
diferencia clave reside en la valoracion que se le otorga a esta medida: como parametro

complementario versus poco relevante, segun el enfoque del estudio.

Respecto al objetivo especifico 3: En lo que respecta a la tercera relacion, entre la DVO y
la distancia nasion-stomion superior, existe una fuerte coincidencia entre nuestros hallazgos
y los de Kaffaf'y Sakar (2024), asi como Basutkar et al. (2021), quienes la describen como
una medida estable y reproducible en jovenes dentados. Sin embargo, mientras Kaffaf y
Sakar presentan esta medida como altamente confiable, Basutkar et al. advierten sobre la
posible influencia del tono muscular labial, recomendando estandarizar el método de
medicion para evitar sesgos, un matiz importante que agrega profundidad al analisis.
Ademas, Mohd Ali et al. (2022) sugieren que esta distancia, combinada con otras, potencia
la exactitud clinica en la determinacion de la DVO, enfatizando la complementariedad de
las mediciones. Por lo tanto, la semejanza entre los autores esta en reconocer la importancia
de esta distancia vertical, mientras que la diferencia radica en la consideracion de factores

funcionales y técnicos que pueden influir en su aplicacion practica.
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Respecto al objetivo especifico 4: a relacion significativa entre la DVO vy la longitud de la
nariz, con una media de 52.8921, también ha sido descrita en investigaciones previas. Mohd
Ali et al. (2022) demostraron que la longitud nasal puede servir como una referencia
antropométrica accesible para determinar la DVO, especialmente en pacientes edéntulos,
donde la ausencia de referencia dental directa dificulta la valoracion clinica. Ademas, la
longitud nasal es una medida relativamente constante en adultos, lo que facilita su
aplicacion practica. Esta relacion también se refleja en los resultados de Julcamoro et al.
(2020), quienes encontraron correlaciones positivas entre dimensiones faciales y la DVO,

apoyando su inclusion en protocolos clinicos.

No obstante, es importante sefialar que, aunque estas medidas muestran correlaciones
significativas, la variabilidad individual y los factores étnicos pueden influir en la precision
de estas estimaciones, como sefialan estudios como el de Basutkar et al. (2021) y Uikey et
al. (2023), que destacan la necesidad de ajustar los parametros antropométricos a
poblaciones especificas. Por ello, se recomienda complementar estas mediciones con

evaluaciones clinicas y funcionales para lograr un diagnoéstico integral y personalizado.

Respecto al objetivo especifico 5: En relacion con la longitud de la oreja como predictor de
la DVO, nuestros resultados coinciden con los de Julcamoro et al. (2020) y Mohd Ali et al.
(2022), quienes destacan esta medida por su estabilidad y practicidad, sobre todo en
poblaciones jovenes y en pacientes edéntulos para estimaciones iniciales. Esta semejanza
subraya el valor de la longitud auricular como referencia anatémica constante, aunque Mohd
Ali et al. hacen una salvedad importante al recomendar combinarla con otras medidas
debido a la variabilidad individual. Por el contrario, Kaffaf y Sakar (2024) no abordan esta
medida en sus investigaciones, marcando una diferencia en la seleccion de pardmetros

antropomeétricos, centrando su analisis en medidas faciales més centrales. En conjunto, la
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longitud de la oreja se perfila como una medida complementaria valiosa que puede
optimizar la determinacion de la DVO cuando se integra dentro de un protocolo

antropométrico

Finalmente esta comparacion integral demuestra que las medidas verticales centrales, como
la distancia glabela-subnasion y nasion-stomion superior, son consistentemente reconocidas
por multiples autores como las referencias mas fiables para determinar la dimension vertical
oclusal, mientras que las medidas laterales y auxiliares, como la distancia canto externo del
ojo — tragus del oido, longitud de la nariz y longitud de oreja, si bien presentan menor
precision individual, aportan valor agregado al combinarse con otras referencias. Las
diferencias observadas entre los estudios radican principalmente en el énfasis y la prioridad
que cada autor asigna a estas medidas, asi como en la consideracion de factores técnicos y
anatomicos que pueden influir en la aplicabilidad clinica. Por ello, la integracion de diversas
mediciones antropométricas, validadas en la poblacion especifica, es la estrategia mas
recomendable para optimizar la estimacion de la DVO, mejorando los resultados

funcionales y estéticos en la practica odontologica.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Primera: Se confirm6 que la dimensién vertical oclusal (DVO) presenta una relacion

significativa con diversas medidas antropométricas faciales en estudiantes dentados.

Segunda: La distancia entre la glabela y la subnasién mostré una correlacion fuerte y consistente

con la DVO, indicando que es un parametro fiable.

Tercera: La distancia entre el canto externo del ojo y el tragus del oido evidencid una correlacion

significativa, indicando que esta medida antropométrica puede ser un parametro confiable.

Cuarta: La distancia entre el nasion y el stomion superior también presentd una correlacion

significativa con la DVO.

Quinta: La dimension vertical oclusal presenta una relacion significativa con la longitud de la
nariz, sugiriendo que esta medida facial puede emplearse como referencia para la determinacioén

de la DVO.

Sexta: La longitud del pabellon auricular se identifico como una medida antropométrica estable

y correlacionada con la DVO.
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5.2 Recomendaciones

1.- Se recomienda utilizar la distancia entre glabela y subnasion como una medida
antropométrica primaria para la estimacion de la dimension vertical oclusal en pacientes

dentados jovenes, dada su alta correlacion y facilidad de medicion.

2.- Se sugiere considerar la distancia entre el canto externo del ojo y el tragus del oido como un
parametro auxiliar para la estimacion de la dimension vertical oclusal, dada su relacion

significativa y confiabilidad demostrada en este estudio.

3.- Es aconsejable complementar la medicion de la distancia nasion-stomion superior con otras
referencias faciales para aumentar la precision en la determinacion clinica de la DVO,

especialmente en rehabilitaciones protésicas complejas.

4.- La longitud de la nariz debe utilizarse como una medida antropométrica complementaria en
la valoracién de la dimension vertical oclusal, especialmente en pacientes edéntulos o con
dificultades para establecer referencias dentales, con el fin de optimizar la precision en los

procedimientos restauradores.

5.- Se recomienda incorporar la medicion de la longitud del pabellon auricular como una
herramienta adicional en la evaluacion de la DVO, especialmente en pacientes con pérdida

dentaria, para facilitar estimaciones iniciales en la rehabilitacion protésica.

6.- Futuros estudios deberian enfocarse en validar y comparar estas medidas antropométricas en
diferentes grupos etarios y étnicos, asi como en pacientes edéntulos, para ampliar la aplicabilidad

clinica y fortalecer los protocolos de estimacion de la dimension vertical oclusal.
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Anexo N ° 1: Matriz de consistencia
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Titulo: “Dimension Vertical Oclusal con relacion a medidas antropométricas

faciales en estudiantes de odontologia de una universidad privada”

Diseiio
Formulacion del Problema | Objetivos Hipotesis Variables .
metodologico
Problema General Objetivo General Hipotesis General Variable 1: Método:
(Cudl es la dimension vertical | Determinar  la  dimension | Ha:  Existe relacion entre la | dimension Hipotético
oclusal con relacion a medidas | vertical oclusal en relacion a | dimension vertical oclusal en relacion | vertical oclusal. | deductivo
antropométricas faciales en | medidas antropométricas | y las medidas antropométricas
estudiantes de odontologia de | faciales en estudiantes de | faciales en estudiantes de odontologia
una universidad privada? odontologia de una universidad | de una universidad privada Variable 2: Tipo de
privada ) . facia
Ho: No existe relacion entre la | adidas Investigacion
Problemas Especificos Objetivos Especificos dimension vertical oclusal en relacion antropométricas | Bésica
y las medidas antropométricas | £,.iales

1.- (Cual es la relacion entre
la DVO vy la distancia entre
el punto glabela 'y
subnasion?

2.- ;Cual es la relacion entre
la DVO y la distancia entre
el entre el Canto externo y la
hendidura de la boca?

3.- (Cudl es la relacion entre

1.- Evaluar la relacion entre la
DVO vy la distancia entre el
punto glabela y subnasion

2.- Evaluar la relacion entre la
DVO vy la distancia entre el
entre el Canto externo del ojo y
tragus del oido.

3.- Evaluar la relacion entre la
DVO y la distancia entre los

faciales en estudiantes de odontologia
de una universidad privada

Hipotesis especificas

Ha: Existe relacion significativa
entre la relacion entre la DVO y la
distancia entre el punto glabela y
subnasion

Ho: No existe relacion significativa
entre la relacion entre la DVO y la

Disefio de la
Investigacion

No experimental,
transversal,
correlacional

Poblacion
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la DVO y la distancia entre
los puntos nasion y stomion
superior?

4.- ;Cuadl es la relacion entre
la DVO y la longitud de la
nariz?
5.- {Cudl es la relacion entre
la DVO vy la longitud de la
oreja?

puntos nasion y stomion
superior.

4.- Evaluar la relacion entre la
DVO vy la longitud de la nariz

5.- Evaluar la relacion entre la
DVOy la longitud de la oreja

distancia entre el punto glabela y
subnasion

Ha: Existe relacion entre la DVO y la
distancia entre el Canto externo del
ojo y tragus del oido

Ho: No existe relacion entre la DVO
y la distancia entre el entre el Canto
externo del ojo y tragus del oido.

Ha: Existe relacion significativa
entre la DVO y la distancia entre los
puntos nasion y stomion superior.

Ho: No existe relacion significativa
entre la DVO y la distancia entre los
puntos nasion y stomion superior.

Ha: Existe relacién significativa
entre la DVO y la longitud de la nariz

Ho: No existe relacion significativa
entre la DVO y la longitud de la nariz

Ha: Existe relacion significativa
entre la DVO y la longitud de la oreja

Ho: No existe relacion significativa
entre la DVO y la longitud de la oreja

Estudiantes de
odontologia de la
UPNW.




Anexo N ° 2: Instrumento

INSTRUMENTO
MEDIDAS ANTROPOMETRICAS FACIALES (en milimetros)
N° PTE. DVO GLA -SUB ﬁ:Ac(); SI\'II"?)Sl\I/lc:gl\-l Long. nariz | long. oreja
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
98
929

100
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Anexo N ° 3: Confiabilidad del instrumento

Coeficiente de Correlacion Intraclase (CCI)

Para verificar la concordancia entre las técnicas se utilizd el Calculo del coeficiente de

Correlacion Intraclase (CCI) donde se observa que valores proximos a uno indican alta

concordancia. Interpretacion de los valores:

< 0.50: Indica una alta variabilidad y baja consistencia en las mediciones; requiere

revisar el instrumento o el procedimiento de medicion.

e 0.50 — 0.75: Las mediciones son aceptables, pero es recomendable realizar ajustes
para mejorar la precision.

e 0.75-10.90: Las mediciones son confiables y consistentes; la variabilidad es minima.

e >0.90: Las mediciones tienen una excelente reproducibilidad y pueden considerarse

altamente confiables para el analisis.

Célculo del coeficiente de Correlacion Intraclase (CCI)

Valor Error Significacion
estandar aproximada
asintdticoa

Medida de acuerdo CCI 0.947 0.052 0.000
N de casos validos 20

CClI respecto a la distancia entre el punto glabela y subnasion

Valor  Error estindar Significacion
asintoticoa aproximada

Medida de acuerdo CClI 0.894 0.070 0.000

N de casos validos 20




CClI respecto a la distancia entre canto externo del ojo y tragus del oido.
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Valor  Error estandar Significacion
asintoticoa aproximada

Medida de acuerdo CClI 0.895 0.070 0.000

N de casos validos 20

CClI respecto a la distancia entre distancia entre los puntos nasion y stomion superior.

Valor  Error estindar Significacion
asintoticoa aproximada

Medida de acuerdo CClI 0.843 0.082 0.000

N de casos validos 20

CClI respecto a la longitud de la nariz

Valor  Error estandar Significacion
asintdticoa aproximada

Medida de acuerdo CClI 0.841 0.083 0.000

N de casos validos 20

CCl respecto a la longitud de la oreja

Valor  Error estandar Significacion
asintdticoa aproximada

Medida de acuerdo CCI 0.948 0.051 0.000

N de casos validos 20

De las tablas anteriores se observa que la dimension vertical oclusal y las medidas

antropométricas faciales presentaron una Muy Buena concordancia.
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Anexo N ° 4: Aprobacién del Comité de Etica

v v COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Universidad CIENTIFICA
Norbert Wienar

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima. 21 de abril de 2025

Investigador(a)
Lindembert Hernan Solis Quisivupangui
Exp. N°:0646 2025

De mi consideracion:

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

¢ Protocolo titulado: “Dimension Vertical Ochisal con relacion a medidas antropomeétricas
faciales en estudiantes de edontologia de una universidad privada”™ con fecha 06/04/2025,

El cual tiene como investigador principal al Sr{a) Lindembert Hernan Solis Quisiyupangui

La AFROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacidn v la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los signientes puntos detallados a continuacion:

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

2. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW v no podra
unplementarse sin la debida aprobacion.

3. 5iaplica, la Renovacion de aprobacion del proyvecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informe a nsted para su conocimiento v fines pertinentes.

Atentamente,

% 2

Raul Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
LIPMW

Av. Arsquipa 440 — Santa Beatriz
Universidad Privada Morbert Wisner
Telefono: T05-3355 anewo 3200 Cel. 981-000-658
Correo: cogite efagumwineredy pe
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Anexo N ° 5: Formato de Consentimiento informado

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadores: Limdembert Hernan Solis Quisiyupanqui

Titulo: “Dimension Vertical Oclusal con relacion a medidas antropométricas faciales en
estudiantes de odontologia de una universidad privada”

Propésito del estudio:

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Dimension Vertical Oclusal en relacion a
medidas antropométricas faciales en estudiantes de odontologia de una universidad privada”

Este es un estudio desarrollado por el investigador de la Universidad Privada Norbert
Wiener, Limdembert Hernan Solis Quisiyupanqui

El proposito de este estudio es determinar la dimension vertical oclusal con relacion a
medidas antropométricas faciales en estudiantes de odontologia de una universidad privada”

Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:

[J Rellenar el cuestionario correspondiente que se le solicita

Riesgos
Su participacion en el estudio no tiene ningun riesgo.
Beneficios

El estudio no tendrad un beneficio directo para los participantes, pero aportara a conocer mas
sobre la dimension vertical oclusal con relacion a medidas antropométricas faciales en
estudiantes de odontologia de una universidad privada, que podria ser usado en
procedimientos donde se involucran dichos patrones.

Costos e incentivos

Usted no deberd pagar nada por la participacion. Tampoco recibird ningun incentivo
econdmico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad.
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Nosotros guardaremos la informacion con c6digos y no con nombres. Si los resultados de
este estudio son publicados, no se mostrarda ninguna informacion que permita su
identificacion. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del participante:

Si usted se siente incomodo durante el desarrollo del Cuestionario, podra retirarse de este en
cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene
alguna inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio.

Puede comunicarse con el bachiller: Limdembert Hernan Solis Quisiyupanqui (964309364)
o con o al comité que valido el presente estudio, Dr. Raul Rojas Ortega, presidente del Comité
de Etica para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-
mail: comite.etica@uwiener.edu.pe

Consentimiento del participante:

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si
participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya
aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia
firmada de este consentimiento.

Participante Investigador
Nombres: Nombres: Limdembert Hernan Solis
Quisiyupanqui

DNI: DNI:


mailto:comite.etica@uwiener.edu.pe

ANEXO N © 6: Carta de aprobacion de la Institucion para recoleccion de datos
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9
Universidad

Norbert Wiener
Lima, 25 de abril de 2025

Carta N°054-04-2025- EAP-ODON-UPNTI”

Lic. Priscila Campbell Calero
Administradora

Centro Odontolégico Wiener
Lima

Presente. -
De mi consideracion,

Recibe un cordial saludo. La presente es para autorizar el ingreso al Centro Odontologico al
Bachiller Lindembert Heman Solis Quisiyupanqui. con N° de DNI 41550103 y codigo de
estudiante 2019101670, con la finalidad de realizar su recoleccion de datos para desarrollar
su trabajo de ivestigacién titulado: “DIMENSION VERTICAL OCLUSAL CON
RELACION A MEDIDAS ANTROPOMETRICAS FACIALES EN ESTUDIANTES
DE ODONTOLOGIA DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA™, por lo que le agradeceré su
gentil atencion al presente.

Sin otro en particular. me despido.

Atentamente.

\Vergars Pinfo
Directora
Unwersidad  Frogrems Académico de Odontologia
Norbert Wiener  Universidad Norbert Wiensr

uwiener.cdu.pe
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Reporte de similitud
MOMBRE DEL TRABAJO AUTOR

Tesis Limbembert Solis

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES

9563 Words 51765 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARD DEL ARCHIVO

44 Pages 149.5KB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Jun 1, 2025 11:44 PM GMT-5 Jun 1, 2025 11:44 PM GMT-5

® 11% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

+ 9% Base de datos de Intermnet « 1% Base de datos de publicaciones
- Base de datos de Crossref = Base de datos de contenido publicado de
Crossref

+ 10% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

= Material citado = Coincidencia baja (menos de 10 palabras)
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Registro de mediciones faciales y Dimensin vertical
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Firma del consentimiento informado
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P L= L= Ly E F <]
INSTRUMENTO
MEDIDAS ANTROPOMETRICAS FACIALES (en milimetros)
MN*® PTE. DWW GLA - SUB C.E.O. TRAG MASION - Long. nariz long. oreja
STOMIOMN
1 B563.50 62.10 B68.80 B68.0:0 50.80 B66.90
2 B53.90 B68.80 FO.0D Fa.70 53.40 58.90
3 F2.50 B68.90 74,10 73.10 51.90 B0.80
4 F2.60 59.60 B68.50 74.90 54.80 B563.20
5 F2.220 B8.90 F1.80 FO.F0 50.70 B67.00
B F0.60 569.70 74,80 74.30 54.80 6270
[ rl 59.90 F1.90 7540 F5.200 52.20 B50.10
L 2 69.90 FO.00D 6940 F4.80 54.20 58.60
2 o 5050 63.10 63.50 64.10 55.10 62220
E 10 6600 67 .00 68220 67.30 54.30 6560
- 11 5660 6360 6650 6230 5060 6490
i 1z 6520 60.80 6960 68._40 4960 63.10
b 13 B59.50 67F.70 F1L.00D F3.70 5400 S57.00
o 14 69.40 69.50 7440 73.50 54.70 B68.30
B 15 F1.40 F1.50 68.50 75.30 54.60 59.60
£ 16 B53.50 B62.70 B562.50 B66.50 50.30 B62.90
[ i7 FO.0D B68.70 J0.10 J0.50 52.80 B50.30
L 18 6520 54.430 B65.50 B68.40 53.90 B562.10
P 19 B64.70 58.20 B563.30 B66.10 4980 B60.60
E 20 65.00 67 .00 67 .00 Fa4.200 55.0:0 F1.0D
- 21 6500 64.90 68.90 F2.00 S56.00 B65.%0
b 22 B61.60 50.50 B61.60 B68.90 4920 61.20
b 23 F4.10 FO.F0 F2.50 FF.60 55.80 62.50
o 24 F1.40 FAL.00 FL.00 F4.90 55.70 6010
B 25 68._40 63.30 68.50 6860 AB_TO 5670
2] 26 F0.60 F0.50 FO.60 F0.60 55.60 58.00
[ 27 B63.70 63.70 63.80 B68.0:0 52.50 B62.60
L 28 65.90 59.90 B67.80 B7F. 70 5100 57.50
=l 29 65.80 B563.70 B563.40 B565.40 A8 70 59.40
i 30 Fa.0:0 Fa.00 F4.0:0 F8.00 54.30 B6.30
- 21 59.80 59.80 59.80 B67.20 50.90 6270
Hojaz2 —+
2 31 59.80 59.80 59.80 67.30 50.90 62.70
25 32 61.90 61.90 66.80 628.90 54.10 56.80
26 EE] JOo. 80 6000 6000 F6.F0 S57.20 6560
= 34 74.10 F4.10 FA4.00 J9.90 5930 6880
55 35 JO.F0 62.30 FL.20 F1.20 S1.70 63.50
59 36 62.40 62.40 62.40 75.90 52.10 SO0
o 37 61.10 61.10 61.10 72 F0 55.30 0. 60
11 38 66.90 66.90 66.80 74.60 56.10 6240
12 g 61.80 61.10 61.80 65.20 4600 6630
13 et 65.10 65.10 65.10 IF7.60 S1.10 6350
f1-1 a1 JO.490 FO.a0 66.70 82.50 50.90 63.80
1.5 a2 62.50 62.50 62.50 69.80 S50.90 59,220
6 a3 70.80 68.30 62.30 73.60 52.30 69.20
lhr a4 55.60 69.60 69.50 74.80 6020 59.80
12 45 7410 64.50 F2_ B0 7240 52.50 6070
=l 46 5500 5500 6510 F5.40 S56.10 SF.80
50 aF 66.60 66.60 66.80 FT.Z0 S53.70 56.20
51 A8 65.90 66.90 56.90 FTA4.TF0 S7.A40 62.30
52 a9 6160 64160 5160 F0.20 51.00 &60.20
=k 50 63.60 63.60 63.60 F0.20 54.40 55.50
54 51 F5.20 FO.00 FO.00 FE.F0 S54.20 55.90
55 52 50.50 50.50 54130 53.90 S1.60 S1. 70
= 53 65.230 65.30 65.30 F73.20 S54.50 FO. A0
= 59 T5.20 66.60 56.60 F3.70 A49.80 S58.20
52 55 75.70 60.70 60. 70 F0.00 51.10 63.90
59 56 63.40 68.40 5430 71.60 53.30 5490
50 57 52.90 FO.30 5940 F5.90 49.40 52.70
o1 S8 653.40 53.50 53.50 FO.00 S1.20 S2.90
= 5o FL.70 FL.T7O FL.30 75.90 S56.40 &1.50
== &0 67.10 67.10 6500 F9.00 56.30 G1.80
51 61 63.50 68.50 67.10 71.70 55.10 57.40
65 62 75.60 F0.20 FO.20 21.10 54.20 5280
56 62 Fo.20 F5.T70 F5.T0 86.50 S6.00 FF.TO
= 564 5470 54. 70 54170 80.20 52.20 F2.50
iz Ao A1 AN A1 AN AA AN T S50 AS S A1 2N
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Fav I;e‘{ L= =L f g LW oS.a5u ooS.ou e L . LU
71 68 FA 10 F3.10 73.10 F7.50 5440 6500
T2 B9 aa.50 a5.50 56.50 F9.90 53.70 G3.80
T3 F0 F3.20 F3.20 F3.20 F8.10 51.40 a3.50
! Fi 7. T70 B2.F0 67.70 7310 52.60 6100
T3 72 6l1.10 61.10 65.80 FO.90 4F.50 59.10
76 73 6800 68.00 68.10 79 .40 55.40 B65.20
rr Fa FE.00 F1.30 59.00 B3.70 51.90 FL.TFO
T8 75 3. 10 a1.60 5.0 e9.80 S51.10 59.50
=, Fo 5410 6. F0 64.90 F4A_90 A9 00 59.40
30 e G320 G330 54.50 7E.00 56.20 F2.50
81 78 6000 60.10 65.10 6700 50.90 58.00
82 Fo aa.50 G150 5<1.80 FO.TFO 53.40 Gl1.80
33 20 Fe.30 a7.20 67.20 FB.T0 S51.00 5330
84 21 B3 50 B8 40 6440 7800 S57F. 70 B0._830
85 B2 a9.20 69.20 59.10 75.80 50.50 54.50
86 83 68.20 68.20 68.20 78.80 58.80 FO._00
B7 B4 Fe.00 T5.00 T5.20 B82.30 S54.80 a8.00
32 B5% a3.30 63.50 564.80 a6.40 S50.80 53.90
89 Bo B5. 80 8550 65.90 B68. 70 AF. A0 B2_30
90 BT F3.80 T1.80 FA.A0 FATO 55.70 G66.60
91 88 75.20 70.30 7040 79.40 57.90 51.80
92 BO 85.30 a5.30 83.80 a67.60 AF. 10 G2.30
o3 o0 FO.50 Fa=riel 693.70 F2.70 48.80 58.90
94 a1 4. 50 5160 582.30 FE_.00 S57.80 B0._830
o5 Q2 a9.00 a9.30 59.50 FE.00 55.10 a3.60
96 EE} 67.70 67.70 6780 73.30 5040 62.20
oF el | a9 90 a9 .90 F0.10 F5.20 59.30 59.80
92 a5 a3.30 61.00 83.50 63.10 46.30 a3.30
99 Q5 F3.50 F3.50 F1. 70 28010 51.90 6740
100 oF a3. 70 a3.80 63.90 G9.30 A49.50 57.50
101 a8 65.30 65.50 65.80 67.20 5040 55.50
102 og 9. 20 69 _40 59.80 FO_60 5200 5330
103 1O al.20 al.20 54.90 a83.50 48.90 54,70
104 101 6. 40 66 40 66.40 FA_60 55.00 6160
HoiaZ =




Anexo N ° 10 Constancia de calibracion

CONSTANCIA DE CALIBRACON

Por 1a presente se deja constancia que el bachiller: Solis Quisivupangui, Lindembert
Hernan, ha atravesado por un proceso de calibracion para poder realizar las mediciones
de las variables correspondientes a su estudio titulado: “Dimension Vertical Oclusal con
relacion a medidas antropométricas faciales en estudiantes de odontologia de una
universidad privada”.

Se extiende la presente para los fines pertinentes.

Lima, 25 de Junio del 2025.

/-r:e,f'/w

Dr. Christign E. Gimez Carrion
REHABILITACION ORAL
€.0.P.: 21280
R.N.E.: 2828




® 11% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 9% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

» 8% 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.

Universidad Wiener on 2023-11-28

Submitted works

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

hdl.handle.net

Internet

Universidad Wiener on 2025-04-12

Submitted works

Universidad Wiener on 2025-04-14

Submitted works

Universidad Wiener on 2025-04-13

Submitted works

repositorio.unfv.edu.pe

Internet

repositorio.uss.edu.pe

Internet

Reporte de similitud

* 1% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

Crossref

2%

2%

1%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/9201/T061_40649450_S.pdf?isAllowed=y&sequence=11
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	2607495238ed6c6e03b5b17120163fb5b970be6465d650adde84f33e69a2667e.pdf
	cb8cc6b3c880b95b7a705e38e51369732e98bbeb79f6fcb5ed0e40b52ab82b5d.pdf
	e84763de1961ef67c5847b3f8da686d4529f00ba1b7788e3fcbebee9d1cac097.pdf
	4f8f0b26ce9180380e5139bb3121efc5d80dc74494bbf8508e15f0ef719c7a27.pdf

