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Resumen 

El objetivo de esta investigación fue asociar la dimensión vertical oclusal y el largo del pabellón 

auricular en personas atendidas en una clínica dental privada de Lima. Metodología correlacional  

donde se recolectaron datos de una muestra de 100 personas atendidas  en una clínica odontológica 

privada de lima. Se utilizó un vernier digital para obtener las medidas antropométricas de los 

pacientes, donde se tomó como referencia la superficie inferior de la nariz hacia la superficie del 

mentón para hallar la DVO, la longitud lineal del pabellón auricular y la distancia ojo oreja 

(método de knebelman), para poder determinar la DVO y su relación. Como resultado se mostró  

que los coeficientes de correlación (Rho) resultaron ser positivos y estadísticamente significativos 

(p < 0.05) entre la DVO, las mediciones del pabellón de la oreja y la distancia entre ojo-oreja. Esto 

asume encontrarse una relación afirmativa y estadísticamente representativa entre la DVO y las 

mediciones del tamaño lineal del pabellón auricular y distancia ojo-oreja. En conclusión, se 

respalda una relación significativa entre la dimensión vertical oclusal y la longitud lineal del 

pabellón auricular y el método de knebelman. Donde se deja evidencia también que las estructuras 

crecen de manera sincronizada para mantener la armonía facial. 

Palabras claves: Dimensión vertical oclusal, longitud lineal del pabellón auricular. 
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Summary 

The objective of this research was to associate the occlusal vertical dimension and the length of 

the auricle in people treated in a private dental clinic in Lima. Correlational methodology was used 

where data were collected from a sample of 100 people treated in a private dental clinic in Lima. 

A digital vernier caliper was used to obtain the anthropometric measurements of the patients, 

where the inferior surface of the nose towards the surface of the chin was taken as a reference to 

find the OVD, the linear length of the auricle and the eye-ear distance (Knebelman method), in 

order to determine the OVD and its relationship. As a result, it was shown that the rating 

coefficients (Rho) turned out to be positive and statistically significant (p < 0.05) between the 

OVD, the measurements of the auricle and the eye-ear distance. This will be found to assume an 

affirmative and statistically representative relationship between the OVD and the measurements 

of the linear size of the auricle and the eye-ear distance. In conclusion, representative relationship 

the occlusal vertical dimension, the linear length of the auricle, the Knebelman method is 

supported. Evidence is also provided that the structures grow synchronously to maintain facial 

harmony. 

Keywords: Occlusal vertical dimension, linear length of the pinna. 
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CAPITULO I: EL PROBLEMA 

1.1 Planteamiento del problema  

Existen diversas ramas dentro de la odontología donde encontramos a la rehabilitación oral 

encargada de recuperar la dimensión vertical oclusal mediante el uso de prótesis o implantes 

con el propósito de determinar una dimensión vertical apropiada buscando un 

restablecimiento funcional del tercio inferior del rostro, siendo así su correcto diagnostico 

indispensable.1,2 

La dimensión vertical oclusal está establecida como un intervalo que existe entre zonas 

anatómicas principalmente la zona de la nariz y el mentón. También existen diferentes 

métodos de determinarla como las técnicas antropométricas, como la longitud entre las 

pupilas e incluso existen muchas investigaciones donde relacionan el tamaño lineal del 

pabellón de la oreja como una técnica para hallar la dimensión vertical oclusal.3,15 

Su determinación es importante, debido a que su incremento desmedido puede producir 

molestias, sensibilidad, estrés de los músculos del rostro, déficit al momento del habla, 

hipersalivación, limitación de la función masticatoria y su perdida puede facilitar a la queilitis 

angular e involucrar una desorganización facial.4 

Mayormente su alteración está relacionada a causa del desgaste o pérdida dentaria o prótesis 

mal elaboradas es por ello que identificarla de manera correcta es importante para una 

correcta rehabilitación funcional, pero si se restablece de manera incorrecta puede ocasionar 

fracaso en el tratamiento, debido a los cambios estéticos y alteración de la función muscular 

masticatoria.5,6 
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El desgaste dentario está relacionado muchas veces con individuos que presentan bruxismo, 

como se sabe esta patología altera la articulación temporomandibular y su vez afecta la 

dimensión vertical oclusal.7 

Un estudio internacional reportado por Moreira en el año 2010 revelo que la prevalencia de 

edentulismo se presentó en 73,1% en población Pomerania donde el 10,8% de las mujeres 

tenían más arcadas edéntulas que los hombres y con respecto al uso de prótesis el 8,3% de 

los edéntulos no las utilizaba, 14 en mandíbula y 2 en mandíbula y maxilar.8Así mismo 

estudios realizados en las islas Butachauques encontraron un 89.7% con presencia de una 

pieza dentaria y pérdida total, el 29.4% utilizaba prótesis dentales.9 

Por otro lado, un estudio similar realizado en Perú reportado por Gutiérrez en el año 2015 

evidencio edentulismo en población adulta de un asentamiento humano donde el 72% de las 

personas evaluadas presentaron edentulismo, así mismo se encontró que solo el 38.1% 

presento edentulismo parcial bimaxilar determinándose así que estas personas requerían de 

un tratamiento protésico con la finalidad de restablecer funciones masticatorias y estéticas.10 

Estas investigaciones dejan más que claro que existe una prevalencia de edentulismo por lo 

cual deja expuesto que existe una amplia población con una dimensión vertical alterada y 

dentro de los factores principales tenemos a la enfermedad cariogenica, estado periodontal 

crónico, rupturas de la raíz y un déficit de limpieza bucal, así como también su prevalencia 

está relacionada con el grado de educacion y el grado economico.11 

1.2 Formulación del problema 

1.2.1 Problema general 
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¿Qué relación tiene la dimensión vertical oclusal y la longitud del pabellón auricular en 

pacientes atendidos en clínica dental privada de lima? 

1.2.2 Problema específicos  

¿Qué relación tiene la dimensión vertical oclusal en su dimensión método de Knebelman del 

lado derecho y la longitud del pabellón auricular del lado derecho en pacientes atendidos en 

clínica dental privada de lima? 

¿Qué relación tiene la dimensión vertical oclusal en su dimensión método de Knebelman del 

lado izquierdo y la longitud del pabellón auricular del lado izquierdo en pacientes atendidos 

en clínica dental privada de lima? 

¿Qué relación tiene la dimensión vertical oclusal y la longitud del pabellón auricular del lado 

derecho en pacientes atendidos en clínica dental privada de lima según edad? 

¿Qué relación tiene de la dimensión vertical oclusal y la longitud del pabellón auricular del 

lado derecho en pacientes atendidos en clínica dental privada de lima según genero? 

1.3 Objetivos de la investigación  

1.3.1 Objetivo General 

Relacionar dimensión vertical oclusal y la longitud del pabellón auricular en pacientes 

atendidos en clínica dental privada de lima. 

1.3.2 Objetivos específicos  

Determinar relación de la dimensión vertical oclusal en su dimensión método de Knebelman 

del lado derecho y la longitud del pabellón auricular del lado derecho en pacientes atendidos 

en clínica dental privada de lima. 
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Determinar relación de la dimensión vertical oclusal en su dimensión método de Knebelman 

del lado izquierdo y la longitud del pabellón auricular del lado izquierdo en pacientes 

atendidos en clínica dental privada de lima. 

Determinar relación de la dimensión vertical oclusal y la longitud del pabellón auricular del 

lado derecho en pacientes atendidos en clínica dental privada de lima según edad. 

Determinar relación de la dimensión vertical oclusal y la longitud del pabellón auricular del 

lado derecho en personas atendidas en clínica dental privada de lima según sexo. 

1.4 Justificación de la investigación  

1.4.1 Teórica 

Generará conciencia para determinar una DVO adecuada y su asociación en relación al 

pabellón de la oreja generando aportes para la comunidad científica despertando el interés 

para que el tema siga siendo estudiado con el fin de mejorar el conocimiento tratando de 

llenar vacíos acerca del conocimiento sobre la temática con teorías y conceptos actuales. 

1.4.2 Metodológica 

En el presente trabajo para poder lograr los objetivos planteados, se evaluarán personas 

atendidas en una clínica particular y para la recopilación de la información se creará una ficha 

de recopilación de información en la cual se irán anotando los valores obtenidos con respecto 

a la DVO, tamaño del pabellón de la oreja y contara con la confiabilidad necesaria y acorde 

a la estadística para el análisis respectivo con una metodología útil y entendible. 

 

 



 

5 

 

1.4.3 Práctica 

Los datos estadísticos que se obtendrán servirán a la comunidad científica para tener una base 

de datos con respecto a las mediciones sobre la dimensión vertical oclusal y el tamaño lineal 

auricular con relación que presentan a fin de determinar otros métodos de medición y será de 

mucha importancia porque ayuda a establecer un mejor plan de tratamiento a la hora de 

realizar un tratamiento odontológico. 

1.5 Delimitaciones de la investigación  

1.5.1 Temporal:  

Cuatro meses finalización. 

1.5.2 Espacial:  

Este trabajo de investigación en cuanto al lugar de recopilación de datos será dentro de una 

clínica odontológica privada de lima metropolitana y no habrá imprevistos para poder realizar 

esta investigación. 

1.5.3 Recursos:  

El estudio se vale de medios que serán adquiridos y financiados por el investigador tales 

como vernier, lapiceros, fichas de recolección, gastos estadísticos por lo tanto no presenta 

ningún tipo de limitación para su desarrollo. 
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CAPITULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes de la investigación  

Dhoot L, et al (2021). ‘‘Esta investigación como objetivo busco establecer relación entre el 

tamaño lineal del pabellón de la oreja y la dimensión vertical oclusal’’. Investigación 

descriptiva, correlacional donde colaboraron 120 personas dentadas que tenían de dieciocho 

a veinticinco años de edad, se permitió que participen personas que no presentaban dientes 

cordales, como requisito se estableció solo a las personas con clase 1 y un cara armoniosa y 

simétrica. Se utilizo un vernier digital. Se obtuvo que el tamaño medio del pabellón de la 

oreja en los participantes de (H= 61,14 mm ± 3,96) mientras que en (M= 58,55 mm ± 2,52) 

mientras que la DVO fue de (H= 62,15 mm ± 3,44) y de (M= 58,55 mm ± 2,52). Prueba 

estadística de Pearson fue R = 0,7942; p<0,05. Concluyendo así sobre la longitud tomada del 

pabellón de la oreja se acerca DVO.12 

Krishnamurthy P, et al (2021).‘‘El objetivo de esta investigación fue correlacionar, tamaño 

del pabellón auricular y la tamaño de los dedos con la dimensión vertical oclusal’’. 

Investigación descriptiva y correlacional donde la muestra fue constituida por 100 individuos 

que tenían la edad de veinte 20 y 25 años. Los criterios de inclusión fueron que los individuos 

presenten dientes en buen estado y completos, relación clase 1 y se eliminaron los individuos 

con malformaciones en el rostro o con tratamiento previo de ortodoncia. Se utilizo un vernier 

digital. La dimensión vertical oclusal tuvo un promedio de (71,42 mm ± 4,83) y la longitud 

del pabellón (64,48 mm ± 4,68). Existió correlación concreta entre la DVO y la longitud del 

pabellón derecho (0,521). El análisis antropométrico demostró que existe conexión concreta 

entre la dimensión vertical oclusal y el tamaño del lado derecho del pabellón auricular .13 
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Ginting R, et al (2020). ‘‘El estudio tuvo como objetivo encontrar los valores de correlación 

y la ecuación de regresión de la dimensión vertical para cinco magnitudes del rostro, de las 

cuales el tamaño del pabellón de la oreja’’. Investigación descriptiva de corte transversal 

donde la muestra fueron 30 personas que presentaban diecinueve y veinticuatro años de 

origen,  raza Batak Toba. Los resultados de DVO fueron (72,96 mm ± 3,75) el sexo masculino 

y de (65,24 mm ± 5,12) para el sexo femenino, mientras que la media del tamaño del pabellón 

de la oreja fue (59,07 mm ± 3,24) y (58,12 mm ± 5,04). La desigualdad por genero fueron 

significantes para la dimensión vertical oclusal (p<0,05) y no significantes para la altura 

auricular (p>0,05), la R de Pearson fue r = 0,398; p = 0,051 para varones y de r = 0,414; p = 

0,050 para las féminas. Esta investigación concluye determinando correlación mesurada del 

tamaño del pabellón de la oreja con respecto a la dimensión vertical oclusal en individuos de 

Batak Toba.14  

Julcamoro E, et al (2020). ‘‘El objetivo de esta investigación fue valorar la relación entre 

el tamaño lineal del pabellón de la oreja y la DVO de habitantes de Perú’’. Investigación 

descriptivo, correlacional, de corte transversal, observacional donde colaboraron cuarenta y 

siete personas. El nivel de confianza de la muestra fue 95 %, un dominio estadístico 80 % y 

una relación entre el tamaño del pabellón de la oreja y la dimensión vertical de 0,64 (r de 

Pearson). La longitud promedio sobre dimensión vertical oclusal (65,68 mm ± 4,14) y la del 

pabellón de la oreja derecha (64,74 mm ± 4,47) e izquierda con (64,84 mm ± 4,46). A sí 

mismos, la correlación de estas para la zona derecha fue de (r = 0,643; p < 0,01), y para la 

zona izquierda de (r = 0,657; p < 0,01). Se concluyo que la longitud del pabellón auricular 

tanto derecha como izquierda se relaciona con la dimensión vertical oclusal.15 
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Singh D, et al (2020). ‘‘Este estudio tuvo como objetivo asociar la DVO con dimensiones 

antropométricas del rostro, dentro de ellas el tamaño del pabellón auricular’’. Estudio 

descriptivo, correlacional y donde participaron veinte individuos que comprendían la edad 

de 18 y 25 años que cumplían con ciertos requisitos como todos las piezas dentarias en buen 

estado, a excepción de los dientes cordales; se eliminaron aquellos con tratamiento de 

ortodoncia previa, asimetría facial, maloclusión grave y se midió la dimensión vertical en 

oclusión y también tomando en cuenta 12 zonas anatómicas. Los resultados indican una 

dimensión vertical promedio de (65,34 mm ± 4,01) para hombres y para las mujeres (59,10 

mm ± 4,77) y tamaño del pabellón auricular (62,42 mm ± 2,81) para hombres y las mujeres 

(61,23 mm ± 3,49); para las féminas la prueba estadística t arrojo que no hay diferencias. 

Concluyendo así que en las féminas el tamaño del pabellón de la oreja podría contribuir a 

encontrar la dimensión vertical oclusal.16  

Chotimah C (2019). ‘‘Objetivo de esta investigación fue determinar la relación entre el 

tamaño del pabellón de la oreja y la dimensión vertical oclusal’’. Investigación descriptiva 

de corte longitudinal y participaron 72 individuos de Indonesia. Donde 22 individuos 

participaron en 2017, 20 personas en 2016 y 30 personas en el año 2015. El instrumento a 

utilizar fue un micrómetro interior para la dimensión vertical, vernier digital para el pabellón 

de la oreja. Como resultado se obtuvo que la media del tamaño del pabellón de la oreja 

presento (59,55 mm ± 3,69); también la dimensión vertical presento (61,75 mm ± 4,2); el 

análisis estadístico de Spearman revelo una débil correlación entre estas (Rho = 0,355, 

sig.=0,002). La investigación culmina que el tamaño del pabellón de la oreja es una opción 

alterna para determinar la dimensión vertical oclusal, pues existe una correlación baja pero 

relevante entre ambas.17  
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Zivkovic N, et al (2019). ‘‘El objetivo fue relacionar la dimensión vertical oclusal con 

magnitudes antropométricas del rostro, como el tamaño del pabellón de la oreja’’. Estudio 

descriptivo, correlacional, los participantes del estudio fueron pacientes serbios con una edad 

de 19 a 25 años donde los requisitos fueron que tengan relación oclusal 1, sin ortodoncia  

previa, dentadura sana e ideal, sin alteraciones en el rostro. Los valores para la altura del 

pabellón de la oreja de la zoma derecha fueron de (H= 6,83 mm ± 0,44) y de M= (6,07 mm 

± 0,30); asimismo, la dimensión vertical oclusal (H= 69 mm ± 0,82) y (M= 5,94 mm ± 0,62). 

Existió discrepancias estadísticas al compararlas por genero (p<0,05). La correlación entre 

la altura del pabellón de la oreja y la dimensión vertical (p= 0,004). Si hay correlación de la 

DVO y el tamaño del pabellón de la oreja de los participantes jóvenes con piezas dentarias 

completas.18 

Majeed M, et al (2018). ‘‘El objetivo de la investigación relacionar la dimensión vertical 

oclusal con magnitudes antropométricas del rostro como el tamaño del pabellón de la oreja, 

en individuos de saudí’’. Estudio descriptivo, correlacional donde  colaboraron 228 personas. 

Se utilizo un vernier digital para realizar las mediciones correspondientes, los resultados 

promedio arrojaron que la dimensión vertical oclusal fue (H= 69,25 mm ± 5,54) y (M =57,41 

mm ± 5,32). Mientras que el tamaño del pabellón de la oreja fue (H= 62,44 mm ± 3,50  y de 

(M= 61,82 mm ± 4,44). Respecto a la rho de Spearman fue de H= 0,013 (p>0,05) y de M= 

0,209 (p<0,05) . Se concluye que en las féminas se podría hallar la dimensión vertical oclusal 

con algoritmo dimensión vertical oclusal = 0,238 (tamaño del pabellón) + 42,72.19 
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Rege J, et al (2017). ‘‘Objetivo averiguar la correlación de la dimensión vertical y los 

parámetros antropométricos como, tamaño del pabellón de la oreja, en personas dentadas 

de Karad en la India’’. Investigación descriptiva, correlacional donde la muestra fue 

conformada por 320 personas dentados que acordaban con los requisitos de inclusión como 

presentar salud periodontal, dientes completos y relación molar clase 1. La dimensión vertical 

general fue 57,38 mm ± 5,30; la dimensión vertical oclusal para ambos sexos fue 59,42 mm 

± 4,99 y 55,35 mm ± 4,82. Por otro lado, la media del tamaño del pabellón de la oreja fue 

58,42 mm ± 4,41 y el análisis de géneros fue 59,87 mm ± 5,31 varones, 56,97 mm ± 3,92 

féminas. Las comparaciones significancia estadística (p<0,05). Respecto de las correlaciones 

en varones fue de r = 0,5; p= 0,00 y en féminas de r = 0,272; p= 0,00. Se concluyo que la 

investigación encuentra una correlación en pacientes del sexo masculino siendo esta fuerte.20 

Fernández, et al (2017). ‘‘ Objetivo relacionar la dimensión vertical oclusal con el tamaño 

que tienen algunos dedos de la mano en población chilena’’. Participaron 151 adultos 

utilizando un calibrador digital, donde midieron el tramo desde el extremo del pulgar al 

extremo del índice derecho para después relacionarla con la dimensión vertical oclusal. 

Luego de obtener todas las medidas correspondientes se aplicó el coeficiente de correlación 

de Pearson. En los varones al correlacionar con la tamaño del dedo índice obtuvieron menos 

variación (r=0,908), mientras que en las féminas tuvieron una disminuida variación al 

correlacionarlo con la longitud del meñique (r=0,827). Las discrepancias resultantes están 

entre 3-4mm, afirmando el pronóstico de la DVO obtenida por esa técnica objetiva.21 
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2.2 Bases teóricas  

2.2.1. Oclusión 

Relación de las piezas dentarias superiores e inferiores respecto a las demás estructuras del 

sistema estomatognático.22 Por otro lado, se refiere a una situación en la que los dientes 

encajan de manera armónica y funcional, distribuyendo las fuerzas masticatorias 

adecuadamente en todos los dientes y tejidos de soporte. Una oclusión ideal suele estar 

asociada con la ausencia de síntomas como dolor articular o muscular.23  

Una oclusión dental adecuada es importante para una buena función masticatoria, una 

distribución adecuada de las fuerzas al masticar y la prevención de problemas dentales y 

mandibulares.24 

La oclusión garantiza la masticación no solo con fines nutricionales, sino también para 

mantener el funcionamiento físico, mental y la salud en general. Se ha sugerido recientemente 

que la masticación en adultos mayores podría estar relacionada con un mejor estado 

cognitivo, debido a que incrementa el flujo sanguíneo hacia el cerebro.25 

En términos psicosociales, la oclusión también se vincula con la habilidad social, donde la 

apariencia física y estética influyen en las relaciones interpersonales y la satisfacción 

personal. Además de su función en la masticación, la oclusión desempeña un papel en la 

percepción táctil, la fonética y el gusto.26 

2.2.2 Dimensión vertical  

Distancia vertical entre las estructuras que definen la posición de la mandíbula en sentido 

con el cráneo. Es una medida crucial que influye en la estética facial, la función masticatoria 

y la salud en general.27 
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Es la distancia entre dos zonas, un miembro fijo y uno móvil. En general, la medida vertical 

de la cara podría registrarse entre dos puntos seleccionados arbitrariamente, que 

generalmente se ubican uno sobre la boca (en la punta de la nariz) y el otro debajo de la boca 

(en la punta del mentón en la región de la línea media).28,29 

2.2.2.1. Dimensión vertical en reposo 

Se da cuando la posición postural del maxilar inferior descansa correctamente y los músculos 

relacionados están en un estado de poca actividad contractual.30  

Para poder evaluar este tipo de dimensión se utiliza un punto de medición (como la base 

inferior de la nariz y la base del mentón en la región de la línea media) medidas cuando la 

mandíbula está en la posición de descanso fisiológico. Esta medida se toma mientras los 

músculos de  la masticación están en su estado de reposo y la boca está cerrada sin contacto 

dental. La DVR es importante para determinar la altura facial en y puede variar de una 

persona a otra.31 

2.2.2.2. Dimensión vertical oclusal   

Es el tramo vertical del maxilar superior e inferior donde las piezas dentarias entran en 

contacto oclusal durante la masticación o la deglución. La dimensión vertical oclusal es 

esencial para establecer una oclusión adecuada y una función masticatoria eficiente.32 

De la revisión literaria es indispensable destacar que muchos autores han afirmado que desde 

una perspectiva clínica no existe una única posición de dimensión vertical oclusal estática e 

inmutable, sino un rango vertical de posibles.33 

La dimensión vertical oclusal es de extrema relevancia porque debe ser manejada por todos 

los dentistas cuando realizan procedimientos restauradores largos. Los cambios verticales 

entre el maxilar y la mandíbula tienen implicaciones biológicas, mecánicas, estéticas y 
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funcionales, ya que las referencias iniciales de máxima intercuspidación y relaciones de las 

piezas dentarias anteriores deben reconstruirse en una nueva dimensión del espacio.33 

La disminución de la dimensión vertical de la oclusión puede llevar al desarrollo de diversas 

lesiones como queilitis angular, desequilibrios en la estética del tercio inferior del rostro, 

signos de envejecimiento prematuro, mandíbula protuberante falsa1 e incluso, según algunos 

autores, trastornos temporomandibulares. 

Por otro lado, el incremento, se ha asociado con consecuencias como el trastorno de los 

músculos de la masticación, incremento de la fuerza en la oclusión, bruxismo, dificultades 

en el habla y la deglución, dientes sensibles debido a fuerzas traumáticas, reabsorción ósea 

patológica, alargamiento del cara y expresión de cansancio.34 

La dimensión vertical oclusal es una posición más estable y no está influenciada por la 

gravedad o la posición de la cabeza y, por lo tanto, es más fácil de registrar en comparación 

con la dimensión vertical en reposo.34 

2.2.2.3. Espacio interoclusal  

El "espacio interoclusal" se refiere al espacio existente entre las piezas dentarias superiores 

e inferiores cuando la boca está en reposo, es decir, cuando los dientes no están en contacto 

durante el cierre mandibular. Este espacio es crucial para mantener una posición y relación 

adecuada entre los dientes y las estructuras del sistema estomatognático. Esta medida suele 

ser resultado de la desigualdad entre la dimensión vertical en descanso y la oclusal.35 

2.2.2.4. Mediciones para establecer la dimensión vertical 

2.2.2.4.1. Métodos craneométricos. 

- Método de Willis  

Este método se basa en utilizar un dispositivo el cual está diseñado para medir el tramo desde 

el borde inferior del tabique de la nariz hasta el borde inferior del mentón y el tramo desde la 
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parte externa del ojo hacia la comisura del labio mientras los dientes están en oclusión, y 

estas medidas serán iguales entre sí.36 

- Método creaneometrico de Knebelman 

En el campo de la odontología, existen diversas técnicas para determinar la Dimensión 

Vertical Oclusal. Según este método, en cráneos con un desarrollo y oclusión normal, es 

posible relacionar longitudes entre marcas craneofaciales para obtener una medición que 

puede ayudar a establecer la DVO.37 

Específicamente, el método de Knebelman sugiere que el tamaño de la zona precedente del 

canal auricular exterior hasta la esquina contigua de la órbita se encuentra en relación 

proporcional con el tramo entre el mentón y la espina nasal.37 

Varios autores han confirmado la eficacia del método craneométrico de Knebelman como 

una herramienta diagnóstica para encontrar y evaluar de la DVO. Esto ha llevado a promover 

el uso del craneómetro es de gran interés en la parte clínica por su sencillez, facilidad de 

aprendizaje y baja invasividad.38 

No obstante, un inconveniente importante del método de Knebelman es que requiere la 

adquisición de un dispositivo específico, el craneómetro, para llevar a cabo las mediciones 

necesarias. A pesar de esta limitación, su aplicación puede proporcionar información valiosa 

y contribuir a la planificación adecuada de tratamientos en la práctica clínica diaria.38 

2.2.2.4.2. Dimensión vertical a través de análisis antropométricos   

- Medición en la longitud de los dedos 

Se han realizado mediciones de los dedos de la mano como: ‘‘el tramo de punta a punta tanto 

del pulgar al índice, tamaño del índice, tamaño del anular y el tamaño del meñique’’. Estas 

medidas son correlacionadas con el tramo desde el punto subnasal hasta la base del mentón. 
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Una vez que se establecen estas distancias, es posible hacer una aproximación de la 

Dimensión Vertical Oclusal. No obstante, los resultados de estos estudios han arrojado 

conclusiones diferentes y esto se atribuye dependiendo el sexo, la raza y el biotipo facial.39 

-Medición a través del pabellón auricular  

Este método se originó a través de Leonardo Da Vinci, que dividió el rostro en zonas y 

concluyo que estas se pueden separar equitativamente, las cuales llamo "las proporciones 

divinas". Prajapati, en su estudio, utilizó esta práctica para pronosticar la dimensión vertical 

oclusal, correlacionándola con distancia lineal del pabellón de la oreja. Sin embargo, al igual 

que otros estudios, este método también tiene sus restricciones, ya que no puede aplicarse en 

individuos que presenten alguna deformación en el pabellón auricular.40 

2.3. Formulación de hipótesis  

2.3.1. Hipótesis general 

Hi: Si existe relación entre la dimensión vertical oclusal y la longitud lineal del pabellón 

auricular en pacientes atendidos en la clínica dental privada de lima. 

Ho: No existe relación entre la dimensión vertical oclusal y la longitud lineal del pabellón 

auricular en pacientes atendidos en la clínica dental privada de lima. 

2.3.2. Hipótesis específicas  

Hi1: Si existe relación entre la dimensión vertical oclusal en su dimensión método de 

Knebelman del lado derecho y la longitud lineal del pabellón auricular del lado derecho en 

pacientes atendidos en clínica dental privada de lima. 
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Ho: No existe relación entre la dimensión vertical oclusal en su dimensión método de 

Knebelman del lado derecho y la longitud lineal del pabellón auricular del lado derecho en 

pacientes atendidos en clínica dental privada de lima. 

Hi2: Si existe relación entre la dimensión vertical oclusal en su dimensión método de 

Knebelman del lado izquierdo y la longitud lineal del pabellón auricular del lado izquierdo 

en pacientes atendidos en clínica dental privada de lima. 

Ho: No existe relación entre la dimensión vertical oclusal en su dimensión método de 

Knebelman del lado izquierdo y la longitud del pabellón auricular del lado izquierdo en 

pacientes atendidos en clínica dental privada de lima. 

Hi3: Si existe relación entre la dimensión vertical oclusal y la longitud lineal del pabellón 

auricular del lado derecho en pacientes atendidos en clínica dental privada de lima según 

edad. 

Ho: No existe relación entre la dimensión vertical oclusal y la longitud lineal del pabellón 

auricular del lado derecho en pacientes atendidos en clínica dental privada de lima según 

edad. 

Hi4: Si existe relación entre la dimensión vertical oclusal y la longitud lineal del pabellón 

auricular del lado derecho en pacientes atendidos en clínica dental privada de lima según 

sexo. 

Ho: No existe relación entre la dimensión vertical oclusal y la longitud lineal del pabellón 

auricular del lado derecho en pacientes atendidos en clínica dental privada de lima según 

sexo. 

 

 

 



 

17 

 

CAPITULO III. METODOLOGÍA  

3.1. Método de la investigación:  

Hipotético - Deductivo donde se usó el pensamiento y a través transformará las afirmaciones 

generales a particulares empleando las reglas de la lógica.41 

3.2. Enfoque de la investigación:  

Cuantitativo: usará mediciones, medias y promedios mediante un análisis estadístico de 

acuerdo a la medición de la variable.41 

3.3. Tipo de investigación:  

Aplicada: porque busca generar conocimiento en base a los problemas de la sociedad, 

buscando relación de las variables.41  

3.4. Diseño de la investigación:  

No experimental: Sin manipulación de las variables del estudio.41 

Transversal: El estudio es transversal porque se medirá la variable una sola vez, en un tiempo 

establecido por el investigador.41 

Prospectivo: La recopilación de información será recolectada en el desarrollo del estudio.41 

3.5. Población, muestra y muestreo 

3.5.1 Población 

Constituida por personas que acuden a la Clínica Odontologica Víctor Raul Haya de la 

Torre en el periodo febrero - marzo de las cuales se aproxima una cantidad de 135 

personas. 
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3.5.2. Muestra 

Será escogida de un universo finito de pacientes entre adultos y jóvenes atendidos en 

clínica odontológica privada de lima metropolitana, seleccionados según los siguientes 

criterios de inclusión y exclusión. 

3.5.2.1. Formula muestral 

 

n=
(135)(1.96)2(0.5)(0.5)

(135−1)(0.05)2+(1.96)2(0.5)(0.5)
 

n= 100 

3.5.3 Criterios de inclusión:  

Pacientes con Dimensión Vertical preservada. 

Pacientes sin alteración en el ATM. 

Pacientes voluntarios y cooperativos. 

3.5.4 Criterios de Exclusión 

Pacientes con alteración de la DVO. 

Pacientes con aparatología ortodóntica y que puedan haber modificado su DVO mediante 

tratamiento protésico. 

Pacientes con presencia barba en hombres, que perjudiquen referenciar la zonas a estudiar. 

Pacientes que no firmen el consentimiento informado.  
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3.5.5 Muestreo 

3.5.5.1 Tipo de Muestreo: 

El estudio tiene un muestreo probabilístico ya dentro de los participantes que presenten 

alguna cualidad o una característica son aptos para este estudio.



 

19 

 

3.6. Variables y operacionalización 

 

Variable 

 

Definición operacional 

 

Dimensión 

 

Indicador 

 

Escala de medición 

 

Escala Valorativa 

Dimensión vertical 

Oclusal 

Distancia de dos zonas anatómicas 

seleccionados o puntos desde la punta 

de la nariz hasta el mentón. 42 

Método craneométrico: 

Knebelman lado Derecho 

Knebelman lado Izquierdo 

Milímetros Intervalo De 0 a + 

Longitud lineal del 

pabellón auricular 

Distancia de borde a borde tanto 

superior como inferior de la oreja.43 

Análisis antropométricos: 

L. Derecho 

L. Izquierdo 

Milímetros Intervalo De 0 a + 

 

Covariable 

 

Definición operacional 

 

Dimensión 

 

Indicador 

 

Escala de medición 

 

Escala Valorativa 

Edad Años desde nacimiento.44 - DNI Razón De 0 a + 

Sexo Fenotipo sexual genético.45 - DNI Nominal 

Masculino 

Femenino 
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3.6.1 Definición operacional 

Variable 1: 

Dimensión Vertical : Distancia de dos zonas anatómicas seleccionados o puntos desde la 

zona inferior de la nariz y el mentón. 42 

Dimensión de las variables: 

Método craneométrico: Este análisis refirere que la longitud de la pared anterior del canal 

auricular externo al borde lateral de la órbita (OJO/OREJA) se encuentra en proporción con 

el trayecto entre el mentón (zona inferior de la mandíbula) y la espina nasal.44 

Variable 2: 

Longitud lineal del pabellón auricular: Longitud desde la superficie más superior de la oreja 

a la zona inferior de la oreja.43 

Dimensión de las variables: 

Análisis antropométrico: Su propósito es medir e identificar la variación en las zonas físicas 

del cuerpo humano.45 

3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

Observación 
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3.7.2. Descripción de instrumentos 

En esta investigación es usara tabla de recopilación de información donde se registrarán los 

datos sociodemográficos. También se registrará la DVO, la medición obtenida por el método 

de Knebelman y la longitud del pabellón de la oreja, como adicional se usará un vernier 

digital para las mediciones respectivas y un consentimiento informado para la participación 

en la investigación.  

3.7.3. Validación 

No requiere 

3.7.4. Confiabilidad 

La confiabilidad se obtendrá a través del análisis de confiabilidad intraclase y contando con 

la  participación de 30 individuos. 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

Terminada la recolección de información y la creación de la base de información en 

Microsoft Excel 2019, seguidamente se ejecutó el análisis estadístico se utilizó el software 

estadístico IBM SPSS V29, en el cual se realizaron tablas de frecuencias, el uso de 

estadígrafos como la media, mediana, desviación estándar a fin de describir las variables de 

estudio. Por otro lado, con respecto al análisis inferencial se uso la prueba de normalidad 

Kolmogorov-Smirnov, justificando la realización de pruebas no paramétricas 

específicamente la correlación de Spearman para analizar las relaciones entre las variables y 

sus dimensiones. 

3.9. Aspectos éticos 
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Se seguirán los parámetros de bioseguridad de la clínica odontológica privada de lima 

metropolitana. 

El procedimiento se siguió respetando las normas de éticas tanto por parte de la universidad 

y de la institución que brindo sus instalaciones para el desarrollo del estudio. 

Se informará los resultados sin alterar los datos hallados en el margen de la investigación, 

asegurando la fiabilidad del contenido en cado momento de la recolección de datos.  

Esta investigación es propiamente original y conto con la aprobación del comité de ética. 
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS 

4.1. Resultados 

4.1.1. Análisis descriptivo  

Tabla 1. Distribución general de los pacientes atendidos en clínica dental privada de 

Lima. 

Variable Categoría F % 

Sexo 

Masculino 53 53% 

Femenino 47 47% 

Total 100 100% 

Edad 

Hasta los 30 años 74 74% 

De 31 a 40 años 19 19% 

De 41 años a más 7 7% 

Total 100 100% 

 

Interpretación 

La tabla 1 presenta la distribución general de los pacientes atendidos en una clínica dental 

privada en Lima. Del total de 100 pacientes, 53% son hombres y 47% son feminas. En cuanto 

a la distribución por edad, el 74% de los pacientes tiene hasta 30 años, el 19% se encuentran 

entre los 31 a 40 años, y el 7% tiene 41 años o más, lo que se observa una mayor afluencia 

de pacientes jóvenes en la clínica dental. 

 



 

24 

 

 

Figura 1. Características generales de los pacientes atendidos en clínica dental privada de 

Lima. 

Tabla 2. Dimensión vertical oclusal y longitud lineal del pabellón auricular de los pacientes 

atendidos en clínica dental privada de Lima, según sexo. 

Variable 

Sexo 

Masculino Femenino Total 

M
ed

i

a
 

D
.E

 

M
in

 

M
a
x
 

M
ed

i

a
 

D
.E

 

M
in

 

M
a
x
 

M
ed

i

a
 

D
.E

 

M
in

 

M
a
x
 

Dimensión 

vertical 

oclusal 

(mm) 

65.9 3.4 60.2 76.6 65.6 3.2 60.1 73.5 65.7 3.3 60.1 76.6 

Knebelman 

Derecho 

(mm) 

65.8 2.2 62.2 74.6 65.7 2.1 62.1 71.3 65.8 2.2 62.1 74.6 

Knebelman 

Izquierdo 

(mm) 

65.8 2.2 62.3 74.6 65.7 2.1 62.1 71.3 65.7 2.1 62.1 74.6 

53%

47%

74%

19%

7%

Masculino Femenino Hasta los 30 años De 31 a 40 años De 41 años a más

Sexo Edad



 

25 

 

Longitud 

del 

Pabellon 

Auricular 

Derecho 

(mm) 

65.2 1.7 60.2 69.6 64.7 2.5 57.4 69.8 65.0 2.1 57.4 69.8 

Longitud 

del 

Pabellon 

Auricular 

Izquierdo 

(mm) 

65.2 1.7 60.2 69.6 64.7 2.5 57.4 69.8 65.0 2.1 57.4 69.8 

 

Interpretación 

La tabla 2 muestra la dimensión vertical oclusal y el tamaño lineal del pabellón de la oreja 

de los pacientes atendidos en una clínica dental privada en Lima, diferenciados por sexo. La 

dimensión vertical oclusal promedio es similar entre hombres (65.9 mm) y mujeres (65.6 

mm), con una desviación estándar (D.E.) de 3.4 mm y 3.2 mm, respectivamente. Las medidas 

de Knebelman derecho e izquierdo son prácticamente iguales para ambos sexos, con una 

media de 65.8 mm y 65.7 mm y D.E. alrededor de 2.1-2.2 mm. La longitud del pabellón 

auricular derecho y izquierdo también muestra valores promedio muy parecidos entre 

hombres y mujeres, con una media general de 65.0 mm y una D.E. de 2.1 mm. 



 

26 

 

 

Figura 2. Dimensión vertical oclusal y longitud lineal del pabellón auricular de los pacientes 

atendidos en clínica dental privada de Lima, según sexo. 

Tabla 3. Dimensión vertical oclusal y longitud lineal del pabellón auricular de los pacientes 

atendidos en clínica dental privada de Lima, según edad. 

Variable 

Edad 

Hasta los 30 años De 31 a 40 años De 40 años a más 

M
ed

ia
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.E
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in
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x
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D
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M
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Dimensión 

vertical oclusal 

(mm) 

65.5 3.2 60.1 76.6 65.5 3.0 60.2 71.9 67.6 3.7 63.5 73.8 

Knebelman 

Derecho (mm) 

65.5 2.1 62.0 74.5 66.0 1.7 62.2 68.7 67.1 3.1 64.3 72.9 

Knebelman 

Izquierdo (mm) 

65.5 2.1 62.0 74.5 65.8 1.6 62.2 68.7 67.1 3.1 64.3 72.9 
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Longitud del 

Pabellon 

Auricular 

Derecho (mm) 

64.8 1.9 59.1 69.7 65.6 1.8 60.2 68.3 64.5 3.6 57.4 69.5 

Longitud del 

Pabellon 

Auricular 

Izquierdo (mm) 

64.8 1.9 59.1 69.7 65.6 1.8 60.2 68.3 64.5 3.6 57.4 69.5 

 

Interpretación 

La tabla 3 presenta las medidas de la dimensión vertical oclusal y el tamaño lineal del 

pabellón de la oreja de los pacientes atendidos en una clínica dental privada en Lima, 

categorizados por edad. La dimensión vertical oclusal promedio es de 65.5 mm para los 

pacientes hasta los 30 años y de 31 a 40 años, aumentando a 67.6 mm en los pacientes de 

más de 40 años, con desviaciones estándar (D.E.) de 3.2, 3.0 y 3.7 mm respectivamente. Las 

medidas de Knebelman derecho e izquierdo también muestran incrementos con la edad, con 

promedios de alrededor de 65.5 mm en los más jóvenes y hasta 67.1 mm en los mayores de 

40 años. La longitud del pabellón auricular derecho e izquierdo es bastante constante en las 

distintas edades, con medias cercanas a 64.8 mm para los más jóvenes y ligeramente menores 

en los mayores de 40 años, con D.E. de alrededor de 1.9 a 3.6 mm. En general, las medidas 

tienden a aumentar ligeramente con la edad, especialmente la dimensión vertical oclusal y 

las medidas de Knebelman. 
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Figura 3. Dimensión vertical oclusal y longitud lineal del pabellón auricular de los pacientes 

atendidos en clínica dental privada de Lima, según edad. 

4.1.2. Análisis inferencial 

4.1.2.1. Prueba de Normalidad 

Planteamiento de hipótesis estadística 

H0: Los datos observados se acoplan a una distribución normal. 

H1: Los datos observados no se acoplan a una distribución normal. 

1. Nivel de significancia:  95% (p-valor <0,05) 

1.1.Regla de decisión: P-valor ≥ α = No se rechaza H0 

                                P-valor <α = Se rechaza H0 

2. Estadístico de prueba: Kolmorogov-smirnov 
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3. Lectura del error 

Tabla 4. Prueba de Normalidad de Kolmorogov-smirnov. 

Variable Estadístico g.l P-valor 

Dimensión vertical Oclusal (mm) 0.158 100 0.000 

Knebelman Derecho (mm) 0.161 100 0.000 

Knebelman Izquierdo (mm) 0.165 100 0.000 

Longitud del Pabellon Auricular Derecho (mm) 0.162 100 0.000 

Longitud del Pabellon Auricular Izquierdo (mm) 0.162 100 0.000 

 

4. Toma de decisión 

Los p-valores obtenidos para todas las variables son 0.000 los cuales son menor al 5% 

significanacia (p-valor < 0.05), indicando el rechazo de la hipótesis nula en todos los casos 

que las distribuciones de estas variables no se rigen por una distribución normal, por lo tanto, 

se apoya la utilización de técnicas no paramétricas, como la correlación Pearson.. 

4.1.2.2. Prueba de hipótesis general 

Planteamiento de hipótesis estadística 

H0: La dimensión vertical no se relaciona con la longitud del pabellón auricular en 

pacientes atendidos en clínica dental privada de Lima. 

H1: La dimensión vertical se relaciona con la longitud del pabellón auricular en pacientes 

atendidos en clínica dental privada de Lima. 

1. Nivel de significancia:  95% (p-valor <0,05)  

1.1.Regla de decisión: P-valor ≥ α = No se rechaza H0 
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                                P-valor < α = Se rechaza H0 

2. Estadístico de prueba: Rho de Spearman 

3. Lectura del error: 

Tabla 5. Correlación entre la dimensión vertical oclusal y la longitud del pabellón auricular 

en pacientes atendidos en clínica dental privada de Lima. 

Variable Indicador 
Dimensión vertical 

Oclusal 

Longitud del Pabellón 

Auricular Derecho (mm) 

Coeficiente de correlación 0.564 

P-valor 0.000 

N  100 

Longitud del Pabellón 

Auricular Izquierdo (mm) 

Coeficiente de correlación 0.565 

P-valor 0.000 

N  100 

 

4. Toma de decisión 

Se observó una correlación positiva moderada entre la dimensión vertical oclusal y el tamaño 

del pabellón oreja derecha (coeficiente de correlación = 0.564) y la longitud del pabellón 

auricular izquierdo (coeficiente de correlación = 0.565). Ambos coeficientes de correlación 

tienen p-valores de 0.000 los cuales son menores del 5% significancia, por lo que se descarta 

la hipótesis nula (H₀) y se acepta la alternativa, es decir la dimensión vertical se relaciona 

con la longitud del pabellón auricular en pacientes atendidos en clínica dental privada de 

Lima. Asimismo, se observó que, a medida que aumenta la dimensión vertical oclusal, 

también tiende a aumentar la longitud del pabellón auricular, en ambas orejas. 
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4.1.2.3. Prueba de hipótesis específicas 

Hipótesis especifica 1 

H0: La dimensión vertical oclusal en su dimensión método de Knebelman del lado derecho 

no se relaciona con la longitud del pabellón auricular del lado derecho en pacientes atendidos 

en clínica dental privada de Lima. 

H1: La dimensión vertical oclusal en su dimensión método de Knebelman del lado derecho 

se relaciona con la longitud del pabellón auricular del lado derecho en pacientes atendidos 

en clínica dental privada de Lima. 

1. Nivel de significancia:  95% (p-valor <0,05) 

1.1.Regla de decisión: P-valor ≥ α = No se rechaza H0 

                                P-valor < α = Se rechaza H0 

2. Estadístico de prueba: Rho de Spearman 

3. Lectura del error: 

Tabla 6. Relación entre la dimensión vertical oclusal en su dimensión método de 

Knebelman del lado derecho y la longitud del pabellón auricular del lado derecho en 

pacientes atendidos en clínica dental privada de Lima 

Variable Indicador 
Longitud del Pabellón Auricular 

Derecho 

Knebelman lado Derecho 

Coeficiente de correlación 0.427 

P-valor 0.000 

N  100 
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4. Toma de decisión 

El coeficiente de correlación es 0.427, indicando una correlación positiva mesurada entre 

estas dos variables. Dado que el p-valor calculado es 0.000, siendo menor al umbral del 5% 

de significancia, se procede a rechazar la hipótesis nula (H₀), concluyéndose que, la 

dimensión vertical oclusal en su dimensión método de Knebelman del lado derecho se 

relaciona con la longitud del pabellón auricular del lado derecho en pacientes atendidos en 

clínica dental privada de Lima. 

Hipótesis específica 2 

H0: La dimensión vertical oclusal en su dimensión método de Knebelman del lado izquierdo 

no se relaciona con la longitud del pabellón auricular del lado izquierdo en pacientes 

atendidos en clínica dental privada de Lima. 

H1: La dimensión vertical oclusal en su dimensión método de Knebelman del lado izquierdo 

se relaciona con la longitud del pabellón auricular del lado izquierdo en pacientes atendidos 

en clínica dental privada de Lima. 

1. Nivel de significancia:  95% (p-valor <0,05) 

1.1.Regla de decisión: P-valor ≥ α = No se rechaza H0 

                                P-valor < α = Se rechaza H0 

2. Estadístico de prueba: Rho de Spearman 

3. Lectura del error: 

Tabla 7. Relación de la dimensión vertical oclusal en su dimensión método de Knebelman 

del lado izquierdo y la longitud del pabellón auricular del lado izquierdo en pacientes 

atendidos en clínica dental privada de Lima 
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Variable Indicador 
Longitud del Pabellón 

Auricular Izquierdo 

Knebelman lado Izquierdo 

Coeficiente de correlación 0.425 

P-valor 0.000 

N  100 

 

4. Toma de decisión 

Se obtuvo un coeficiente de correlación es 0.425, indicando una correlación positiva 

moderada entre estas dos variables. Dado que el p-valor fue de 0.000, valor que se encuentra 

por debajo del nivel de significancia del 5%, se rechaza la hipótesis nula (H₀) y se concluye 

que existe una asociación significativa entre la dimensión vertical oclusal, evaluada con el 

método de Knebelman en el lado izquierdo, y la longitud del pabellón auricular izquierdo en 

los pacientes atendidos en una clínica dental privada de Lima. 

Hipótesis específica 3 

H0: La dimensión vertical oclusal no se relaciona con la longitud del pabellón auricular del 

lado izquierdo en pacientes atendidos en clínica dental privada de Lima, según la edad. 

H1: La dimensión vertical oclusal se relaciona con la longitud del pabellón auricular del lado 

izquierdo en pacientes atendidos en clínica dental privada de Lima, según la edad. 

1. Nivel de significancia:  95% (p-valor <0,05) 

1.1.Regla de decisión: P-valor ≥α = No se rechaza H0 

                                P-valor <α = Se rechaza H0 

2. Estadístico de prueba: Rho de Spearman 

 



 

34 

 

3. Lectura del error: 

Tabla 8. Relación de la dimensión vertical oclusal y la longitud del pabellón auricular del 

lado derecho en pacientes atendidos en clínica dental privada de lima según edad. 

Edad Variable Indicador 
Longitud del Pabellón 

Auricular Derecho 

Hasta 30 años 
Dimensión 

vertical Oclusal 

Coeficiente de correlación 0.534 

P-valor 0.000 

N  100 

De 31 a 40 años 
Dimensión 

vertical Oclusal 

Coeficiente de correlación 0.804 

P-valor 0.000 

N  100 

De 41 años a más 
Dimensión 

vertical Oclusal 

Coeficiente de correlación 0.143 

P-valor 0.735 

N  100 

 

4. Toma de decisión 

Para los pacientes hasta los 30 años, el coeficiente de correlación es 0.534 con un p-valor de 

0.000, indicando una correlación positiva moderada y estadísticamente significativa. En el 

grupo de 31 a 40 años, la correlación es más fuerte, con un coeficiente de 0.804 y un p-valor 

de 0.000, también significativa. Sin embargo, para pacientes de 41 años o más, el coeficiente 

de correlación es 0.143 con un p-valor de 0.735, lo que indica una correlación débil y no 

significativa. Estos resultados sugieren que la relación entre la dimensión vertical oclusal y 

el tamaño del pabellón de la oreja derecha es más fuerte y significativa en los pacientes más 

jóvenes, especialmente en el grupo de 31 a 40 años, mientras que en los pacientes mayores 

de 41 años no se observa una relación significativa. 
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Hipótesis específica 4 

H0: La dimensión vertical oclusal no se relaciona con la longitud del pabellón auricular del 

lado izquierdo en pacientes atendidos en clínica dental privada de Lima, según el sexo. 

H1: La dimensión vertical oclusal se relaciona con la longitud del pabellón auricular del lado 

izquierdo en pacientes atendidos en clínica dental privada de Lima, según el sexo. 

1. Nivel de significancia:  95% (p-valor <0,05) 

1.1.Regla de decisión: P-valor ≥ α = No se rechaza H0 

P-valor < α = Se rechaza H0 

2. Estadístico de prueba: Rho de Spearman 

3. Lectura del error: 

Tabla 9. Relación de la dimensión vertical oclusal y la longitud del pabellón auricular del 

lado derecho en pacientes atendidos en clínica dental privada de lima según sexo. 

Sexo Variable Indicador 
Longitud del Pabellón 

Auricular Derecho 

Masculino 
Dimensión vertical 

Oclusal 

Coeficiente de correlación 0.425 

P-valor 0.000 

N  100 

Femenino 
Dimensión vertical 

Oclusal 

Coeficiente de correlación 0.427 

P-valor 0.000 

N  100 

 

4. Toma de decisión 

Tanto en hombres como en mujeres, el coeficiente de correlación es de 0.425 y 0.427 

respectivamente, indicando una correlación positiva moderada en ambos grupos. Los p-
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valores son 0.000 para ambos sexos, lo que significa que las correlaciones son 

estadísticamente significativas. Estos resultados sugieren que existe una relación 

significativa y consistente de la dimensión vertical oclusal y el tamaño del pabellón de la 

oreja derecha en ambos sexos. 

4.2. Discusión de los resultados 

De acuerdo al objetivo general, resultados obtenidos demostraron correlación significativa 

(p=0 000) entre la dimensión vertical oclusal y el tamaño lineal del pabellón de la oreja tanto 

derecho como en el lado izquierdo, así mismo también se evidencio que a medida que la 

dimensión vertical oclusal aumenta también la longitud lineal de la oreja. Esto guarda 

relación con lo encontrado Krishnamurthy P, et al.13 (2021) donde demostró que existió 

correlación concreta entre la DVO y la longitud del pabellón derecho (0,521). Apoya estos 

resultados el estudio desarrollado por Chotimah C.17 (2019), donde se llegó a la conclusión 

que la altura del pabellón de la oreja es una opción alterna para determinar la dimensión 

vertical oclusal, puesto que existe una correlación significativa entre ambas. (p.=0,002). Esto 

se da porque el cráneo y la cara crecen de manera proporcionada. Si hay un crecimiento o 

desarrollo anormal en una parte del sistema craneofacial, es probable que se refleje en otras 

partes relacionadas. La dimensión vertical oclusal es la medición de la altura facial inferior 

y puede estar relacionada proporcionalmente con la longitud del pabellón auricular. Por lo 

tanto, las proporciones craneofaciales son esenciales para el equilibrio estético y funcional, 

y es posible que estas estructuras crezcan de manera sincronizada para mantener la armonía 

facial.  

Con respecto a la dimensión vertical oclusal en su dimensión método de Knebelman y la 

longitud del pabellón auricular de acuerdo al lado, las medidas de Knebelman derecho e 

izquierdo presentan medias prácticamente iguales, con una media de 65.8 mm y 65.7 mm y 
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D.E. alrededor de 2.1-2.2 mm. La longitud del pabellón auricular derecho e izquierdo 

también muestra valores promedio muy parecidos entre hombres y mujeres, con una media 

general de 65.0 mm y una D.E. de 2.1 mm. Además, se obtuvo una relación significativa 

(p=0,000) en la medición de ambos lados. Esto guarda relación con lo encontrado por 

Julcamoro E, et al.15 (2020); donde encontró que la longitud promedio de la dimensión 

vertical oclusal fue 65,68 mm ± 4,14 y el pabellón de la oreja derecha (64,74 mm ± 4,47) e 

izquierda con (64,84 mm ± 4,46). A sí mismo, se obtuvo una correlación con ambos lados (p 

< 0,01). En la misma línea, Zivkovic N, et al.18 (2019), demostró tener valores similares, 

existiendo una correlación del tamaño del pabellón de la oreja y la dimensión vertical (p= 

0,004). Como bien sabemos, un método antropométrico se enfoca en medidas externas y 

suaves como la longitud del pabellón auricular, mientras que el método craneométrico se 

enfoca en medidas internas óseas del cráneo y la mandíbula. En la literatura se mencionan 

múltiples métodos de medidas faciales, sin embargo, estas técnicas de medición a menudo 

son subjetivas a variaciones étnicas, perdida dentaria, maloclusiones, movimientos 

ortodónticos y la laxitud del tejido asociada con la vejez a menudo conducen a errores en la 

medición de la dimensión vertical. Por lo tanto, la simetría facial y el equilibrio en las 

mediciones faciales está sujeta a diversos factores. 

Por otro lado, la dimensión vertical oclusal promedio es de 65.5 mm para los pacientes hasta 

los 30 años y de 31 a 40 años, aumentando a 67.6 mm en los pacientes de más de 40 años, 

con desviaciones estándar (D.E.) de 3.2, 3.0 y 3.7 mm respectivamente. Las medidas de 

Knebelman derecho e izquierdo también muestran incrementos con la edad, con promedios 

de alrededor de 65.5 mm en los más jóvenes y hasta 67.1 mm en los mayores de 40 años, sin 

embargo, estos incrementos al ser mínimos, se consideran constantes. En la misma línea, 
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Dhoot L, et al.12 (2021) concluyeron que la altura tomada del pabellón de la oreja se acerca 

a la dimensión vertical oclusal, manteniendo un equilibrio constante durante la toma de 

mediciones. Normalmente el incremento de la dimensión vertical corresponde a cambios en 

la dentadura relacionados a rehabilitación oral, prótesis, levantamiento de mordida. Al 

parecer este aumento de tamaño responde a un factor genético y racial ya que en nuestro país 

existen una variedad de razas como las poblaciones indígenas, mestizas, afroperuanas, 

asiáticas y europeas. Esta diversidad genética puede reflejarse en diferentes características 

anatómicas y faciales. La herencia y el mestizaje ha dado lugar a una gran variabilidad en las 

características físicas en la población peruana. La mezcla de genes de diferentes grupos 

étnicos puede resultar en una amplia gama de tamaños y formas faciales y mandibulares. Esta 

variabilidad puede observarse en diferencias en la proyección facial, la anchura de la 

mandíbula, la longitud del arco dental, y otras características faciales. 

En general la distribución de medidas tanto del pabellón auricular como de la dimensión 

vertical oclusal obtuvieron medias parecidas. Por otro lado, se evidencio que para los 

hombres como en la mujeres, el coeficiente de correlación es de 0.425 y 0.427 

respectivamente, indicando una correlación positiva moderada en ambos grupos. Los p-

valores son 0.000 para ambos sexos, lo que deduce que hay una relación representativa y 

consistente entre la dimensión vertical oclusal y la longitud del pabellón auricular derecho 

en ambos sexos. Esto guarda relación con los resultados encontrados por Ginting R, et al.14 

(2020) donde concluye que hay correlación mesurada entre el tamaño del pabellón de la oreja 

y la dimensión vertical oclusal de los individuos de ambos sexos. Al igual que Rege J, et 

al.20 (2017) los cuales determinaron una dimensión vertical oclusal para ambos sexos de 

59,87 mm ± 5,31 varones y para el pabellón auricular 56,97 mm ± 3,92 féminas, existiendo 
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significancia estadística (p<0,05). Por otro lado, Singh D, et al.16 (2020), llego a la 

conclusión que en las féminas el tamaño del pabellón de la oreja contribuye a encontrar la 

dimensión vertical oclusal, teniendo una mayor relación entre sus mediciones. Las mujeres 

suelen tener proporciones faciales más simétricas y equilibradas en comparación con los 

hombres. Esto podría hacer que las mediciones antropométricas, como el tamaño del pabellón 

de la oreja y la DVO, estén más correlacionadas en mujeres debido a mayor consistencia en 

las proporciones faciales. Además, las mujeres tienden a tener menos desgaste dental en 

comparación con los hombres, lo que puede resultar en una DVO más estable a lo largo del 

tiempo. Menos desgaste dental significa que la DVO inicial es más representativa de la 

medición del pabellón auricular. 

El método antropométrico es más práctico y comúnmente usado en odontología clínica para 

evaluar la DVO, tal y como lo menciona el estudio de Fernández, et al.21 (2017) el cual 

relaciona el tamaño de los dedos respecto a la dimensión vertical, donde obtuvieron menos 

variación (r=0,908), mientras que en las féminas tuvieron una disminuida variación al 

correlacionarlo con la longitud del meñique (r=0,827); dejando demostrado que existen 

diversos factores anatómicos que pueden influenciar en la medida de la dimensión vertical.  

Los resultados de este estudio afirman que la medición antropológica de la longitud del 

pabellón auricular puede servir como base para la determinación de DVO y puede ofrecer 

ventajas en el tratamiento odontológico. Este método es fácil de incorporar en la práctica. No 

se necesitan herramientas sofisticadas ni análisis de imágenes, siendo económico, predecible, 

no invasivo y reproducible. Sin embargo, se requieren estudios adicionales para replicar los 

hallazgos actuales a fin de confirmar la relación entre el parámetro antropométrico 

investigado y la dimensión vertical de la oclusión. 
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

4.1.Conclusiones 

- Avala credibilidad de una correlación importante de la dimensión vertical oclusal, el 

tamaño lineal del pabellón auricular en pacientes atendidos en una clínica 

odontológica privada de Lima, 2024. 

- El estudio respalda la existencia de un crecimiento equitativo en las proporciones de 

la cara a medida que la dimensión vertical oclusal aumentaba también se relacionaba 

con la longitud lineal del pabellón auricular en pacientes atendidos en una clínica 

odontológica privada de Lima, 2024. 

- El estudio respalda la existencia de métodos alternativos para hallar la dimensión 

vertical oclusal como el tamaño lineal del pabellón de la oreja siendo esta una 

medición antropométrica adecuada. 

4.2.Recomendaciones 

- Se recomienda investigar más a fondo temas adicionales sobre la dimensión vertical 

oclusal con la finalidad de educar a la comunidad científica  con conocimientos más 

completos e información más precisa y confiable.  

- Las futuras investigaciones contribuirán a realizar y tener más precisión de los 

tratamientos dentales y ortodónticos ya que la oclusión es una base fundamental de 

todo tratamiento. 

- Se sugiere estudiar diversas poblaciones donde los participantes sean de diversas 

edades y diversas partes del mundo para que permita conseguir datos más 

generalizables y representativos no solo a nivel nacional sino también a nivel 

mundial.
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ANEXOS 

Anexo N°1: Matriz de consistencia 

 

FORMULACIÓN 

DEL PROBLEMA 

 

OBJETIVOS 

 

HIPÓTESIS 

 

VARIABLES 

 

DISEÑO 

METODOLÓGICO 

Problema general 

¿Cuál es la 

comparación entre 

la dimensión 

vertical oclusal y la 

longitud del 

pabellón auricular 

en pacientes 

atendidos en 

clínica 

odontológica 

privada de lima 

metropolitana? 

Problemas 

específicos 

¿Cuál es la 

comparación entre 

la dimensión 

Objetivo General 

Determinar la 

comparación entre 

la dimensión 

vertical oclusal y la 

longitud del 

pabellón auricular 

en pacientes 

atendidos en clínica 

odontológica 

privada de lima 

metropolitana 

Objetivos 

específicos 

Determinar la 

comparación entre 

la dimensión 

vertical oclusal en 

Hipótesis general 

Ha: Si existe comparación 

entre la dimensión vertical 

oclusal y la longitud lineal 

del pabellón auricular en 

pacientes atendidos en clínica 

odontológica privada de lima 

metropolitana 

H0: No existe comparación 

entre la dimensión vertical 

oclusal y la longitud lineal 

del pabellón auricular en 

pacientes atendidos en clínica 

odontológica privada de lima 

metropolitana 

Hipótesis especificas 

Ha: Si existe comparación 

entre la dimensión vertical 

 

Dimensión 

vertical Oclusal 

 

Longitud lineal 

del pabellón 

auricular 

 

Edad 

 

Sexo 

 No experimental: 

Porque 

no se manipularán las 

variables de estudio. 

Transversal: El estudio 

es 

transversal porque se 

medirá la variable una 

sola 

vez, en un momento 

determinado por el 

investigador. 

Prospectivo: Porque la 

recolección de datos será 

tomada en el transcurso 

de 

la investigación. 

Enfoque cuantitativo: 
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vertical oclusal en 

su dimensión 

método de 

Knebelman del 

lado derecho y la 

longitud del 

pabellón auricular 

del lado derecho en 

pacientes atendidos 

en clínica 

odontológica 

privada de lima 

metropolitana? 

¿ Cuál es la 

comparación entre 

la dimensión 

vertical oclusal en 

su dimensión 

método de 

Knebelman del 

lado izquierdo y la 

longitud del 

pabellón auricular 

su dimensión 

método de 

Knebelman del 

lado derecho y la 

longitud del 

pabellón auricular 

del lado derecho en 

pacientes atendidos 

en clínica 

odontológica 

privada de lima 

metropolitana 

Determinar la 

comparación entre 

la dimensión 

vertical oclusal en 

su dimensión 

método de 

Knebelman del 

lado izquierdo y la 

longitud del 

pabellón auricular 

del lado izquierdo 

oclusal en su dimensión 

método de Knebelman del 

lado derecho y la longitud 

lineal del pabellón auricular 

del lado derecho en pacientes 

atendidos en clínica 

odontológica privada de lima 

metropolitana 

H0: No existe comparación 

entre la dimensión vertical 

oclusal en su dimensión 

método de Knebelman del 

lado derecho y la longitud 

lineal del pabellón auricular 

del lado derecho en pacientes 

atendidos en clínica 

odontológica privada de lima 

metropolitana 

Ha: Si existe relacion entre 

la dimensión vertical oclusal 

en su dimensión método de 

Knebelman del lado 

izquierdo y la longitud lineal 

Porque se usarán análisis 

estadísticos con la 

finalidad de probar la 

hipótesis. 
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del lado izquierdo 

en pacientes 

atendidos en 

clínica 

odontológica 

privada de lima 

metropolitana? 

en pacientes 

atendidos en clínica 

odontológica 

privada de lima 

metropolitana 

Determinar la 

relación entre la 

dimensión vertical 

oclusal y la longitud 

del pabellón 

auricular del lado 

derecho en clínica 

odontológica 

privada de lima 

metropolitana 

según edad. 

Determinar la 

relación entre la 

dimensión vertical 

oclusal y la longitud 

del pabellón 

auricular del lado 

derecho en 

del pabellón auricular del 

lado izquierdo en pacientes 

atendidos en clínica 

odontológica privada de lima 

metropolitana 

H0: No existe relacion entre 

la dimensión vertical oclusal 

en su dimensión método de 

Knebelman del lado 

izquierdo y la longitud del 

pabellón auricular del lado 

izquierdo en pacientes 

atendidos en clínica 

odontológica privada de lima 

metropolitana 

Ha: Si existe relacion entre la 

dimensión vertical oclusal y 

la longitud lineal del pabellón 

auricular del lado derecho en 

pacientes atendidos en clínica 

odontológica privada de lima 

metropolitana según edad. 
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pacientes atendidos 

en clínica 

odontológica 

privada de lima 

metropolitana 

según sexo. 

 

H0: No existe relacion entre 

la dimensión vertical oclusal 

y la longitud lineal del 

pabellón auricular del lado 

derecho en pacientes 

atendidos en clínica 

odontológica privada de lima 

metropolitana según edad. 

Ha: Si existe relacion entre la 

dimensión vertical oclusal y 

la longitud lineal del pabellón 

auricular del lado derecho en 

pacientes atendidos en clínica 

odontológica privada de lima 

metropolitana según sexo. 

H0: No existe relacion entre 

la dimensión vertical oclusal 

y la longitud lineal del 

pabellón auricular del lado 

derecho en pacientes 

atendidos en clínica 

odontológica privada de lima 

metropolitana según sexo. 
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Anexo N° 2: Ficha de recolección de datos 

 

 

 

 

 

“FICHA DE RECOLECCION DE DATOS” 

Edad:  

Sexo:  

Paciente 

N° 

DVO 

(mm) 

Knebelman 

(Derecho) 

(mm) 

Knebelman 

(Izquierdo) 

(mm) 

Longitud 

Pabellón 

Auricular 

(Derecho) 

(mm) 

Longitud 

Pabellón 

Auricular 

(Izquierdo) 

(mm) 

      

 

Fuente: Elaboración propia
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Anexo 3: Confiabilidad del instrumento 
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Anexo 4: Constancia de calibración 

CONSTANCIA DE CALIBRACION 

Yo, Omar Eduardo Minaya Rondón con DNI: 25713506, de profesión cirujano 

dentista con numero de colegiatura: 20550 y con estudios en la especialidad de 

Rehabilitación Oral, RNE: 1725. Desempeñándome actualmente como docente de 

la Universidad Privada Norbert Wiener. 

Por medio de la presente hago constar que se ha capacitado y calibrado al 

estudiante: Paredes Centurion, Ruben Eduardo con la finalidad de validar su 

procedimiento de recolección de datos su investigación titulada: “Relación entre la 

dimensión vertical oclusal y la longitud lineal del pabellón auricular en 

pacientes atendidos en clínica dental privada de Lima” 

 

 

 

 

------------------------------------ 

CD. Omar Minaya Rondón 

DNI: 25713506 

COP:20550 

RNE: 1725 

Fecha 06/02/2024 
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Anexo 5: Aprobación del Comité de Ética 
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Anexo 6: Formato de consentimiento informado 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Institución: Universidad Privada Norbert Wiener 

Investigador: Paredes Centurión Rubén Eduardo 

Título: “Comparación entre la dimensión vertical oclusal y longitud lineal del pabellón 

auricular en pacientes atendidos en clínica odontológica privada de lima metropolitana” 

Propósito del estudio 

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Comparación entre la dimensión vertical 

oclusal y longitud lineal del pabellón auricular en pacientes atendidos en clínica odontológica 

privada de lima metropolitana”. Este es un estudio desarrollado por el investigador de la 

Universidad Privada Norbert Wiener, Paredes Centurión, Rubén . El propósito de este estudio 

es comparar la dimensión vertical oclusal y longitud lineal del pabellón auricular . Su 

ejecución ayudará a determinar los posibles problemas que existan en la DVO ya que una 

DVO adecuada permite una oclusión adecuada y una función masticatoria eficiente. 

Procedimientos 

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

✓  Se le tomara nota de sus datos. 

✓ Se le tomara mediciones de ciertas zonas del rosto. 

✓ Se le tomara fotografías como parte de evidencia del estudio. 

La recolección de las medidas puede demorar unos 20 minutos. Los resultados de la 

investigación se almacenarán respetando la confidencialidad y el anonimato. 
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Riesgos  

Su participación en el estudio es de manera voluntaria y no representa ningún tipo de riesgo 

para su salud 

Beneficios  

Usted como participante estará siendo beneficiado ya que al realizarse las medidas de la 

variable dimensión vertical oclusal y la longitud lineal del pabellón auricular que será 

registrado en una ficha de recolección de datos los cuales serán tomados mediante un 

instrumento denominado: vernier digital y estas medidas servirán al momento de realizar un 

diagnóstico de cualquier tratamiento odontológico lo cual permitirá contar con una buena 

planificación y asegurando el éxito de dicha planificación, además usted con su participación 

está aportando información teórica que será tomada como referencia para estudios similares 

siendo la información su mejor aporte para gran parte de la comunidad científica.   

Costos e incentivos 

Usted no deberá pagar nada por la participación. Como parte de su participación se le 

asignará un pequeño detalle para higiene dental como aporte para el cuidado de su salud 

oral. 

Confidencialidad 

Nosotros guardaremos la información con códigos y no con nombres. Si los resultados de 

este estudio son publicados, no se mostrará ninguna información que permita su 

identificación. Sus archivos no serán mostrados a ninguna persona ajena al estudio. 
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Derechos del paciente 

Si usted se siente incómodo durante el proceso de la recolección de datos, podrá 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 Paredes Centurión Rubén, con número de teléfono: 902102036 o al comité 

que validó el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de 

Ética para la investigación de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail: 

comite.etica@uwiener.edu.pe 

CONSENTIMIENTO 

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: 

DNI:                                                                               DNI: 
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40 

 

Anexo 7: Carta de aprobación de la institución para la recolección de los datos 
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Anexo 8: Recepción de la carta de presentación 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 9: Evidencia fotográfica 
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Reporte de similitud

12% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

10% Base de datos de Internet 1% Base de datos de publicaciones

Base de datos de Crossref Base de datos de contenido publicado de
Crossref

9% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostrarán.

1
repositorio.uwiener.edu.pe 3%
Internet

2
1library.co 2%
Internet

3
repositorio.ucv.edu.pe 2%
Internet

4
Universidad Continental on 2018-11-15 1%
Submitted works

5
Universidad Wiener on 2023-11-28 <1%
Submitted works

6
Universidad Cesar Vallejo on 2023-07-05 <1%
Submitted works

7
bio-conferences.org <1%
Internet

8
repositorio.unfv.edu.pe <1%
Internet

Descripción general de fuentes

https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/10258/T061_42711079_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://1library.co/document/zx90mdoz-relacion-dimension-pabellon-auricular-estudiantes-facultad-odontologia-universidad.html
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/128139/Castro_HS-Montalvan_MGI-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://www.bio-conferences.org/articles/bioconf/full_html/2023/13/bioconf_oiv2023_01006/T2.html
http://repositorio.unfv.edu.pe/handle/UNFV/3468
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