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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar la dimension vertical oclusal en
pacientes dentados por analisis fotografico de perfil en el Centro Odontologico de la
Universidad Norbert Wiener,2023. Se disefié un estudio cuantitativo, aplicada, de disefio no
experimental y transversal; se analizaron 53 fotografias de perfil de individuos adultos
dentados para establecer la Dimension Vertical Oclusal (DVO), utilizando una ficha de
recoleccion de datos mediante la técnica de observacion de las fotografias, de la siguiente
manera: La primera verificd las caracteristicas generales como edad y sexo, se midid la
distancia de la punta de la nariz a punta de menton y finalmente se establecid la dimension
vertical oclusal por andlisis fotografico de perfil de Vinnakota. Se pudo evidenciar que respecto
a la DVO; los angulos predictores: el &ngulo Stn — Stg — Stgn present6 una media de 151°; el
angulo Stp — Stg — Stgn una media de 121° las cuales establecieron una distancia DVVO-LP real
con una media de 74.7 mm y respecto a la comparacion de la distancia de la DVVO; concluyendo
que los angulos de DVO por analisis fotografico de perfil en el Centro Odontolégico de la
Universidad Norbert Wiener, 2023 el angulo Stn — Stg — Stgn present6 una media de 151°; el
angulo Stp — Stg — Stgn una media de 121° las cuales establecieron una distancia DVVO-LP real

con una media de 74.7 mm, siendo una alternativa viable para la determinacion de la VDO.

Palabras clave: Fotografias, Dimensién vertical real, Analisis, Dimension vertical

oclusal actual.



Abstract

The present study aimed to evaluate the occlusal vertical dimension in dentate patients by
profile photographic analysis at the Norbert Wiener University Dental Centre,2023. A
quantitative, applied, non-experimental, cross-sectional study was designed; 53 profile
photographs of adult dentate individuals were analysed to establish the Vertical Occlusal
Dimension (VOD), using a data collection form by means of the technique of observation of
the photographs, as follows: The first verified the general characteristics such as age and sex,
the distance from the tip of the nose to the tip of the chin was measured and finally the occlusal
vertical dimension was established by Vinnakota profile photographic analysis. It could be seen
that with regard to the DVO; the predictor angles: the Stn - Stg - Stgn angle presented a mean
of 151°; the Stp - Stg - Stgn angle a mean of 121° which established a real DVO-LP distance
with a mean of 74. 7 mm and regarding the comparison of the DVO distance; concluding that
the DVO angles by profile photographic analysis at the Dental Centre of the Norbert Wiener
University, 2023 the angle Stn - Stg - Stgn presented a mean of 151°; the angle Stp - Stg - Stgn
a mean of 121° which established a real DVO-LP distance with a mean of 74.7 mm, being a

viable alternative for the determination of the VDO.

Keywords: Photographs, Actual vertical dimension, Analysis, Actual occlusal vertical

dimension.



Introduccion

Establecer la dimensidon vertical (DV) en los pacientes conforma un proceso critico durante
la planificacion del tratamiento rehabilitador. Se define a la DV como la longitud establecida
en los puntos base de la nariz y en el margen del mentdn, la longitud que se obtiene al medir la
distancia esos dos lugares cuando las piezas dentales se hallan en oclusion, se refiere a DVO,

mientras que la DVR, se obtiene en reposo, sin contacto de los dientes.

Las modificaciones de la DV se encuentran relacionados con problemas estéticos y
funcionales inclusive en la respiracién, por consiguiente, comprometemos facilitar atencion a

la funcion, ya que con ello lograremos devolver la altura de la DVO adecuadamente.

Este informe final detalla minuciosamente el proceso llevado a cabo para realizar el estudio,
dividido en cinco capitulos. El primer capitulo, titulado "El problema", aborda la problemética
relacionada con las variables bajo estudio, examina los contextos global, nacional y local, y
presenta la justificacion del estudio junto con sus limitaciones. El segundo capitulo se centra
en el marco tedrico que sustenta las variables investigadas. En el tercer capitulo, se describe el
marco metodoldgico empleado, se justifica el enfoque, el tipo y el disefio del estudio, y se
explican las caracteristicas de los métodos e instrumentos utilizados para recopilar los datos.
Por su parte, el cuarto capitulo presenta los resultados descriptivos y una exhaustiva discusion
de los hallazgos. Luego, se exponen las conclusiones y recomendaciones derivadas del estudio.
Por ultimo, se incluyen las referencias bibliograficas utilizadas y una serie de anexos que

respaldan el proceso de recopilacion de datos.

Xi



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Establecer la dimensidn vertical (DV) en los pacientes conforma un proceso critico durante
la planificacion del tratamiento rehabilitador (1). Se define a la DV como la longitud
establecida en los puntos base de la nariz y en el margen del menton, la longitud que se obtiene
al medir la distancia esos dos lugares cuando las piezas dentales se hallan en oclusién, se refiere

a DVO, mientras que la DVR, se obtiene en reposo, sin contacto de los dientes (2).

Las modificaciones de la DV se encuentran relacionados con problemas estéticos y
funcionales inclusive en la respiracién (3), por consiguiente, comprometemos facilitar atencion
a la funcion, ya que con ello lograremos devolver la altura de la DVO adecuadamente. Como
se observa, existen diferentes técnicas para establecer la dimension vertical, asi como factores
que pueden afectarla; en la actualidad existen una gran variedad de métodos empleadas para
devolver la altura de la DV, asi mismo se conoce que no existe un método que determine de

manera exacta sin diferencias significativas entre ellas (4).

De este modo se considera el uso del analisis fotografico de perfil como una evaluacion de

bajo costo y practicidad facilitaria el diagndstico y determinacion de la DVO, por lo expuesto



anteriormente el presente estudio buscara evaluar las medidas de la dimension vertical oclusal

por analisis fotogréaficos de perfil. (5)

Teniendo en cuenta lo anteriormente descrito el estudio propone evaluar la dimension
vertical oclusal en pacientes dentados por andlisis fotografico de perfil en el Centro

Odontoldgico de la Universidad Norbert Wiener.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢Cual es la dimension vertical oclusal en pacientes dentados por analisis fotografico de perfil

en el Centro Odontoldgico de la Universidad Norbert Wiener, 2023?

1.2.2 Problemas especificos

¢Cudl es el sexo y la edad en pacientes dentados atendidos?

¢Cudl es el el angulo Stn — Stsn - Stg mediante analisis fotografico de perfil en pacientes
dentados?

¢Cudl es el el &ngulo Stp — Stg - Stgn mediante analisis fotogréafico de perfil en pacientes
dentados?

¢Cudl es la distancia VDO — LP actual en pacientes dentados?

¢Cual es el angulo Stn — Stsn — Stgn mediante analisis fotografico de perfil en pacientes
dentados?

¢Cual es el el angulo Stp — Stg - Stsn mediante anélisis fotografico de perfil en pacientes
dentados?

¢Cual es la distancia VDO — LP real en pacientes dentados?

¢Cual es la distancia VDO — LP actual y VDO — LP real en pacientes dentados?



1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general
Evaluar la dimensidn vertical oclusal en pacientes dentados por analisis fotografico de

perfil en el Centro Odontoldgico de la Universidad Norbert Wiener,2023.

1.3.2 Objetivos especificos

Determinar el sexo y la edad en pacientes dentados.

Identificar el &ngulo Stn — Stsn - Stg mediante andlisis fotografico de perfil en pacientes
dentados.

Identificar el angulo Stp — Stg - Stgn mediante analisis fotografico de perfil en pacientes
dentados.

Identificar la distancia VDO — LP actual en pacientes dentados.

Establecer el angulo Stn — Stsn — Stgn mediante analisis fotografico de perfil en

pacientes dentados.

Establecer el &ngulo Stp — Stg - Stsn mediante analisis fotogréafico de perfil en pacientes
dentados.
Establecer la distancia VDO — LP real en pacientes dentados.

Comeparar la distancia VDO — LP actual y VDO — LP real en pacientes dentados.
1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tedrica
Este trabajo se justifico tedricamente ya que pretendid profundizar y comprender las

medidas que se pueden realizar en el andlisis fotografico de perfil con la finalidad de establecer

3



la DVO considerando que en las diferentes técnicas de determinacion de la dimension vertical
no presentan diferencias estadisticas significativas y por ello no demuestran que uno sea mas
exacto que otro, dentro de los beneficios que se busca es encontrar un método mas factible,
sencillo y practico de menos costo para devolver la DVO mediante andlisis fotografico de perfil
en pacientes dentados que acuden al Centro Odontoldgico de la Universidad Norbert

Wiener,2023.

1.4.2 Metodoldgica

La justificacion metodoldgica en este estudio radico en el uso del método cientifico para
modelar el proceso estadistico; asi mismo debido a que los resultados fueron obtenidos con un

instrumento valido y confiable que permitiran respaldo a futuras evidencias encontradas.

1.4.3 Préctica

Se justificd de manera préactica ya que evalu6 las medidas en la fotografia de perfil para
instaurar la DVO y con ese resultado se pudo establecer como método viable y practico en
encontrar la DVO; ya que este analisis fotografico puede ser una técnica alternativa para la

determinacién de la altura de la misma.

1.5 Limitaciones de la investigacién

1.5.1 Temporal

La ejecucion se acarreo en los meses marzo — abril, 2023.

1.5.2 Espacial
Se evalu6 dentro de las instalaciones del Centro Odontolégico de la Universidad Norbert

Wiener, ubicado en la Av. Arequipa 440, Lima.



1.5.3 Recursos

Se consider6 como unidad de analisis a las fotografias de perfil almacenadas dentro de las
historias clinicas de pacientes dentados atendidos en el Centro Odontologico de la Universidad

Norbert Wiener.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Antecedentes Internacionales:

Singh et al. (2020) en su investigacion buscaron “Correlacionar la dimension vertical en la
oclusion con 13 medidas antropométricas y verificar qué medicion es mas precisa con la
dimension vertical en la oclusion”, se evaluaron a 20 hombres y mujeres donde se midieron la
DVO y 12 parametros antropométricos. Verificaron que dos veces la medida del ojo y el
espacio entre la punta del pulgar y la del dedo indice es mas cercana a la dimension vertical en
la oclusion en pacientes masculinos y esa separacion vertical entre la pupila y la comisura

bucal, altura vertical de la oreja esta méas cerca de la DV en pacientes mujeres (5).

Castillo (2019) en su investigacion buscé “Realizar un analisis de prediccion de la Dimension
Vertical Oclusal (DVO), a partir de parametros objetivos, craneométricos y antropométricos”,
utilizando el método de Knebelman, el método de Willis y el método antropométrico de Ladda,
se analizaron 93 estudiantes de 17 a 30 afios de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Nacional Federico Villarreal. Se encontr6 que la distancia con mayor correlacion para ambos
sexos fue la distancia ojo-eje: r=0,5517 en hombres y r= 0,6502 en mujeres, mientras que la

longitud del dedo indice presentd una correlacion moderada: r= 0,377 en hombres y r=0,3995
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en mujeres. DVO = 14,156 + 0,617(Eje ocular) +0,174(L. indice) -1,643 fue la ecuacion
resultante (Sexo). Conclusion: es posible establecer un modelo de prediccion multivariante

utilizando parametros que contribuyen sustancialmente a la estimacion del DVO (6).

Burbano (2019) busc6 “Determinar la eficacia de las técnicas de Sorensen y Appenrodt para
determinar la dimension vertical en pacientes edéntulos totales tomando como referencia las
medidas obtenidas con la técnica de Pleasure”. La dimension vertical de 71 pacientes se midié
con los métodos de Sorensen y Appenrodt, que miden la distancia entre la punta de la nariz y
el menton. La dimension vertical se midié con la técnica Pleasure, que emplea diversos
métodos como el fonético, el estético y el de deglucion, y con los métodos Sorensen y
Appenrodt, que miden la distancia entre la punta de la nariz y el mentdn. Se descubri6 que la
técnica Sorensen arrojaba mediciones mas similares a las obtenidas con la técnica Pleasure que

la técnica Appenrodt (33,8% Sorensen frente a 16,9% Appenrodt) (7).

Majeed et al. (2018) buscaron “Evaluar la correlacion de las medidas craneofaciales y el DVO
en el grupo étnico de Arabia Saudita”, realizaron un estudio transversal evaluando a 228
participantes de Arabia Saudita. Anotaron quince registros craneofaciales utilizando
calibradores Vernier digitales y se registr6 DVO. Se pudo observar que la media de DVO en
los hombres fue mayor (69,25 + 5,54) que las mujeres (57,41 £ 5,32). La distancia exocantién
- comisura labial derecha y la pared mesial del canal auditivo externo derecho - orbita lateral
tuvieron una fuerte correlacion positiva con la DVO. La longitud de tricion-borde superior de
la linea de la ceja derecha y tricion-Nasién presento fuerte correlacion en hombres y la longitud
de una auricula registr6 la correlacion positiva en las mujeres. Concluyeron que, al ser una
técnica simple y no invasiva, las mediciones craneofaciales y las ecuaciones lineales podrian

utilizarse de manera rutinaria para determinar la DVO (8).



Vinnakota et al. (2016) busco “Hipotetizar una nueva teoria basada en puntos de referencia
de tejido blando en fotografias de perfil lateral (LPP) para determinar la dimensiéon vertical de
oclusion (VDO)”, se evaluaron a 53 personas de 20 a 27 afos. Se tomaron LPP a todos los
participantes utilizando un protocolo estandar y se obtuvieron cinco puntos de referencia de
tejido blando, se marcaron y se unieron para formar angulos; la distancia entre Stsn y Stgn se
consideré como VDO en LPP (VDO-LP). Se disefi6 el VDO-LP establecido y se correlaciond
con los valores reales. Se encontrd que el angulo Stn-Stsn-Stgn tuvo una correlacién positiva
moderada estadisticamente significativa con Stn-Stsn-Stg y el angulo Stp-Stg-Stgn, una
correlacion positiva fuerte significativa con Stp-Stg-Stsn. Los valores VDO-LP predichos y
reales estaban en fuerte correlacion positiva con un coeficiente de 0.8. Concluyeron que con el
uso de puntos de referencia simples en LPP, es posible reconstruir las dimensiones faciales

pérdidas durante el reemplazo protésico de los dientes perdidos (9).

Vinnakota et al. (2016) en su articulo tuvo como objetivo “Evaluar la capacidad de predecir
FWS utilizando fotografias de perfil lateral (LPP) en participantes desdentado”. Se reclutaron
53 participantes de 20 a 27 afios que cumplieron con los criterios de inclusion. Se tomaron LPP
para todos los participantes utilizando el protocolo estandar y se obtuvo una copia duplicada;
en el que se marcaron tres puntos de referencia de tejido blando, porion (Stp), gnathion (Stgn)
y gonion (Stg) (Stg premarcado en la cara) y se unieron para formar un angulo Stp-Stg-Stgn.
Este angulo se correlacion6 con el FWS medio obtenido utilizando 3 métodos, deglucion,
fonética y sin comando. Se encontrd que el angulo Stp-Stg-Stgn tuvo una correlacién negativa
significativa con FWS (r = -0.76, P < 0.001). Mediante analisis de regresion lineal simple, se
obtuvo la siguiente formula: FWS (en milimetros) = 11,405 - 0,072 x (angulo Stp-Stg-Stgn en
grados). Concluyeron que, dentro de las limitaciones de este estudio, se puede recomendar el

uso de LPP para determinar la DVO (10).



2.2 Bases teoricas

2.2.1 Dimension Vertical

Es la longitud del tercio inferior de la cara, normalmente definida como la altura facial
dada por puntos exactos que se ubican en la maxila y em la mandibula, el primer punto se
encuentra en la base de la nariz y luego se extiende una linea imaginaria vertical hacia el
segundo punto el cual se ubica en el mentdn coincidiendo de esta forma con la linea media,
esta distancia se mide milimetros y nos da como resultado la dimension vertical (11). También
se puede describir como la altura facial fija que se establece por la separacion de la maxilay la

mandibula en un plano vertical (12).

Puede haber una variacién de la dimensién vertical segun las distintas posiciones de la
mandibula en un plano vertical, en rehabilitacion se consideran dos dimensiones muy
importantes, la primera una dimensién vertical en reposo o también denominada postural
(DVP) la cual se refiere a una altura facial cuando la mandibula se encuentra en reposo
fisiologico dejando a las piezas dentarias ligeramente separadas sin ocluir, el paciente esta
relajado y comodo. La segunda se denomina como dimensién vertical de oclusion (DVO) la
cual indica una distancia entre la maxila y la mandibula, pero cuando las piezas dentarias se
encuentran en oclusién por lo tanto esta segunda dimension se encuentra estrictamente

determinada por la posicion de las piezas dentarias (13).

Comunmente la dimensidn vertical también es definida como la altura del tercio facial

inferior, haciendo referencia a una altura facial oclusal y en reposo (14).

Entre la DVP y DVO existe una diferencia la cual se denomina de diferentes maneras
como espacio de inoclusion, espacio libre interoclusal, distancia interoclusal o en algunos

textos en inglés se refieren como freeway space (15).



Entonces se conoce como distancia interoclusal al espacio que se encuentra entre las
piezas dentarias maxilares y mandibulares cuando esta Gltima descendid y se encuentra en una
posicion postural (15). La mandibula se encuentra en una posicién pasiva cuando el individuo
no esta efectuando ninguno de los siguientes movimientos: deglucidn, masticacion. Después

de una deglucion salival la distancia interoclusal se forma de manera constante (16).

2.2.1.2. Dimensién Vertical de Oclusion

Se define como la distancia entre dos puntos cuando las piezas dentarias se hallan
contactando, también se menciona que es la altura del tercio médio inferior cuando las piezas

dentarias estas contactando entre si (17)

Otra de las definiciones mas acertadas es: La DVO es la posicion vertical del maxilar
inferior respecto al maxilar superior en relacion a la maxima intercuspidacién de los dientes en

uma posicion mas cerrada. (18)

El DVO viene determinado por la distancia entre el maxilar y la mandibula cuando los
dientes estan en oclusion. Su identificacién es crucial para la fabricacion de todas las

restauraciones (19).

Existen numerosos métodos para medir la dimension oclusal vertical en pacientes
dentados y edéntulos. Depende de la denticion. En pacientes sin referencia oclusal, es la

dimension de la cara cuando los rodetes de cera estan en contacto en oclusion céntrica (20).

Ramfjor y Ash sostienen que la modificacion del DVO puede dar lugar a una oclusién
traumatica y que la modificacion del DVO puede contribuir a la progresién de la enfermedad
periodontal. La invasion del espacio interoclusal (distancia interoclusal) puede dar lugar a una

hiperactividad persistente de los musculos masticatorios (21).
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Solo el masculo intrinseco de la musculatura elevadora es capaz de proporcionar esta

resistencia(17).

2.2.2. Fotografias extraorales

Las fotografias extraorales incluyen las tomas fotogréficas: frontal con una posicion lo
maés natural posible de la cabeza, ojos abiertos, orejas visibles, labios en posicidn de reposo y
sonriendo de manera natural, perfil derecho, y finalmente una fotografia tres cuartos la cual
tiene como proposito analizar la sonrisa del paciente, esta puede ser frontal, oblicua izquierda

0 derecha (22)

En todas las fotografias debe apreciarse el mentdn, cuello y las piezas dentarias deben
estar en maxima intercuspidacion, estas deberan tomarse al iniciar y finalizar el tratamiento ya
que asi se podra diferenciar el cambio en el paciente; la proporcion es de 1/8 del tamafio real,
esto permitira visualizar el rostro y parte del cuello del sujeto, se debe tener mucho cuidado al
momento de tomar las fotografias ya que una pequefia rotacion podria causar variaciones

respecto al contorno derecho e izquierdo del rostro (22).

Cuando se inicia una sesion fotografica de diagndstico se debe tener en cuenta algunos

criterios:

1. Ubicacidn del paciente respecto al plano de Frankfort.

2. Postura natural de la cabeza.

3. Musculos faciales y masticatorios en reposo, incluyendo labios.

4. Cabello amarrado y/o por detras de las orejas.

5. Se indica al paciente colocarse de lado derecho cuando se tome la fotografia lateral.

6. Retirar lentes, aretes o cualquier accesorio presente en el rostro.
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7. Campo, tela, pared de color para resaltar las caracteristicas del paciente.
8. Piezas dentales en oclusion (22).
2.2.2.1. Analisis de la fotografia de perfil.

Este andlisis tiene propositos muy importantes ya que va a proveer informacion atil para
el diagnostico facial y dentario en cinco campos que se interrelacionan diferentes factores
dentales y esqueletales, tejidos blandos, longitud del rostro, proyecciony estética, apreciacion
de ambos maxilares en un plano anterior y posterior, protrusion del labio e incisivos y la
divergencia de la mandibula. Se tiene que analizar cada rasgo del paciente teniendo en cuenta

el grupo racial y étnico al que pertenece. (23)

A continuacion, se describen los diferentes aspectos que se valoran la fotografia antes

mencionada:

Dorso de la frente: este puede variar segun el género y edad del paciente, también se debe

tener en cuenta la etnia y genética, puede clasificarse en: oblicuo, plano prominente.

Nariz: se valora el tamafio, forma y la posicion ya que es determinante en la armonia

facial. (23)

Valorar el puente nasal: se debe valorar si es prominente o deprimido ya que esto puede
alterar el perfil, también se debe tomar en cuenta el dorso nasal ya que puede presentar
curvaturas o en caso contrario puede ser recto, también se debe identificar si la punta de la nariz
se encuentra en direccién superior o inferior ya que esta ultima caracteristica influye en la

angulacién nasolabial del rostro. (23).

Angulo nasolabial: para valorar la angulacion se deberan trazar dos lineas que se
proyectan desde el punto subnasal hacia la punta de la nariz y la otra linea en direccién al punto

mas prominente del labio superior el cual se denomina como labralle, segun la angulacién se
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podra clasificar en agudo, recto y obtuso, puede haber variaciones que se vean influenciadas

por la inclinacion de los incisivos (22)

Configuracion labial: ayuda a interpretar si existe una competencia labial y también a

determinar si hay una prominencia labial. (22)

Para establecer la competencia labial se debe de tener en cuenta la distancia entre el
estomion del labio superior al estomion del labio inferior; si esta excede los 3 mm significa que
existe una incompetencia labial. Los labios deben ser evaluados en reposo estableciendo su
postura esto quiere decir conociendo su relacién anterior y posterior, competencia y linea labial
la cual podria ser alta, media o baja de acuerdo al nivel de exposicion de los incisivos, si estos
se exponen demasiado junto con las encias podria ser como resultado de un aumento vertical

en el maxilar o un labio superior corto. (24)

Prominencia labial: esta puede variar segun la edad del individuo ademas del tipo de raza
y etnia, teniendo en cuenta la tonicidad de los musculos, el grosor de los tejidos blandos,
posicidn de las piezas dentales anteriores y las estructuras 6seas. Ricketts propuso que se puede
tomar como referencia del plano estético los puntos pogonion y el punto mas prominente de la
nariz, lo normal es que los labios se encuentren dentro de ese plano o al limite, en los nifios el
labio superior casi siempre se encuentra detras del plano E (-2mm / +-3mm). La convexidad
del rostro disminuye con la edad, el labio inferior siempre debe encontrarse a 4mm por detras
del plano E, si este se encuentra entre 1 0 2mm del plano este se determinaria por proquelia o

retroquelia. (24)

Otra forma para evaluar la prominencia es utilizando como referencia el labio superior y
el inferior trazando una linea imaginaria vertical que pase por el punto A el cual se ubica en la

concavidad del labio superior, proyectandola al punto B el cual que se ubica en el labio inferior,
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si los labios se encuentran por delante de esa linea se establecer que estamos frente a una

proquelia si por lo contrario estos estan por detras de la linea se consideran retroquelia (25).

Surco mentolabial: se halla trazando una linea H la cual se proyecta desde el labralle, el
cual se ubica en el labio superior en el punto més prominente hacia el pogonion, este ubica en
los tejidos blandos, la medicion se realiza en milimetros y va hasta la profundidad del surco, el
valor normal es de 4mm, este es menor sera clasificado como profundo y si este es mayor sera

superficial, cuando es menor hay una estrecha relacion con una hipertrofia del menton. (25)

Menton: su clasificacion va a depender del grosor de los tejidos blandos y de la estructura
0sea, asi como del tono de los musculos, se va a tomar como referencia al plano mandibular y
se proyecta una perpendicular tangente al punto pogonion ubicado en los tejidos blandos y
luego se proyecta al punto B, el valor normal es menor a 4mm. El menton se va a valorar
respecto a la posicién del labio inferior, y se va a clasificar en normal, superficial y pronunciado

(26).

En adultos el indice de la extensién del menton al cuello en comparacién a la altura facial

inferior es una proporcion de 1,2:1

2.3. Formulacién de hipdtesis

Por el tipo de estudio no se requiere formulacion de hipotesis.
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CAPITULO I1l: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Se aplico el método hipotético — deductivo, el cual permitié analizar la dimension vertical

oclusal mediante el anélisis fotogréafico de perfil. (27)

3.2. Enfoque de la investigacion

De enfoque cuantitativo ya que las variables del estudio fueron medidas de forma numérica
en sus diferentes dimensiones con sus respectivos indicadores y gracias al analisis de datos

respondio las diversas interrogantes. (28)

3.3. Tipo de investigacion

Fue aplicada porque se examin6 un tema a profundidad que preciso sobre el fendmeno que

se deseard estudiar; y sistematizo la practica realizada en la investigacion. (29)
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3.4. Disefio de la investigacion

Fue de disefio observacional puesto que se observd y registrara los valores y medidas de las

distancias de la DVO.

e Corte transversal puesto que los datos serdn recolectados en un momento establecido.

¢ Nivel o alcance descriptivo. (30)

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

Estuvo conformada por fotografias de perfil almacenadas dentro de las historias clinicas
de los pacientes dentados atendidos en el Centro Odontoldgico de la Universidad Norbert

Wiener.

3.5.2 Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

e Fotografias de perfil de pacientes con denticion completa con excepcion de la tercera

molar.

e Fotografias de perfil de pacientes con simetria facial.

e Fotografias de perfil de pacientes clase | esquelética, molar y canina.

e Fotografias de perfil de pacientes con ausencia de trastornos temporomandibulares.

Fotografias de perfil de pacientes tratados con tratamiento ortodéncico.

Criterios de exclusién
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e Fotografias de perfil de pacientes edéntulos.

e Fotografias de perfil de pacientes clase esquelética 11y I1I.

e Fotografias de perfil de pacientes con asimetria facial.

e Fotografias de perfil de pacientes con trastornos temporomandibulares.

Fotografias de perfil de pacientes sin tratamiento ortodoncico.

3.5.3 Muestra

Unidad de analisis fueron las fotografias de perfil almacenadas en las historias clinicas
de los pacientes dentados atendidos en el Centro Odontoldgico de la Universidad Norbert
Wiener y para encontrar el tamafio de la muestra se usara como referencia el estudio realizado
por Vinnakota, et al. en su investigacion titulada Determination of vertical dimension of
occlusion usinglateral profile photographs: Apilot study (7), quienes analizaron 53 fotografias
de perfil de personas de 20 a 27 afios dentados para determinar la DVO; por consiguiente, la
muestra quedard establecida por 53 fotografias de perfil almacenadas en las historias clinicas
de los pacientes dentados atendidos en el Centro Odontolédgico de la Universidad Norbert

Wiener.

3.5.4. Tipo de muestreo

Se realiz6 un muestreo probabilistico aleatorio simple. - puesto que garantizara que todos
los sujetos que componen la poblacion tuvieran las mismas oportunidades de ser incluidos en

la muestra.(29).
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3.6. Variables y operacionalizacion

) Definicion operacional ) » ) ) Escala
Variable Dimension Indicador Escala valorativa )
valorativa
y ] Angulo Stn-Stsn-Stg Razon Valor en grado
Evaluacion de los angulos ) y )
blecid Dimension vertical actual Val ;
establecidos para A Gty . alor en grados
_ (DVO — LP) Angulo Stp-Stg-Stsn Razoén
determinar la DV en
. - 7 mm
. . . fotograffas clinicas Distancia Stsn - Stgn Razon
Dimensién vertical oclusal por
analisis fotogréafico de perfil Angulo Stn-Stsn-Stgn Razon Valor en grado
Dimensién vertical real Angulo Stp-Stg-Stgn Razt Valor en grados
azon
(DVO - LP)
- - 7 mm
Distancia Stsn - Stgn Razon
Caracteristicas organicas )
] Masculino
Sexo sexuales HC Nominal )
Femenino
Afios de vida del individuo
Edad desde su nacimiento HC Nominal afios

18



3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Este trabajo se Ilevd a cabo en el Centro Odontoldgico de la Universidad Norbert Wiener

seleccionando 53 fotografias de perfil almacenados en las historias clinicas de pacientes.

Los procedimientos a seguir fueron:

Se presento el permiso respectivo a Direccion de Escuela de Odontologia; solicitando el
acceso a las historias clinicas de nifios que se atendieron en la clinica odontoldgica de la

Universidad Norbert Wiener, Lima.

Después, se procedio a obtener la informacion mediante el analisis documental y llenando
la ficha de recoleccidon de datos la cual fue utilizada y posteriormente transferidas a una base

de datos electrénicos.

3.7.2. Descripcién de instrumentos

Se utiliz6 una ficha de recoleccion de datos mediante la técnica de observacion de las

fotografias de perfil.

Las fotografias laterales de los pacientes atendidos fueron duplicadas para marcar los puntos

de referencia en tejidos blandos; estos puntos considerados son los siguientes:

« Skin nasion (Stn): el punto mas profundo de la concavidad formado en la region

frontonasal.

« Skin subnasale (Stsn): el punto donde el borde mas bajo de la nariz se encuentra con el

contorno exterior del labio superior.

* Punto correspondiente a la porcion (Stp): El punto mas superior posicionado en la apertura
externa del meato auditivo.
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* Gonion (Stg): un punto en la curvatura del angulo de la mandibula formada por la rama

posterior y la inferior borde de la mandibula.

+ Skin gnathion (Stgn): el punto donde la curva anterior en el contorno de la barbilla se

fusiona con el cuerpo de la mandibula.

A continuacion, se realizaron trazos uniendo esos puntos para formar los siguientes &ngulos

correspondientes:
« Angulo Stn — Stsn - Stg: formado al unir los puntos nasion, subnasale y gonion.

« Angulo Stp — Stg - Stsn: formado al unir los puntos de referencia porion, gonion y

subnasale.

En todas las fotografias de perfil se medira la distancia entre los puntos marcados Stn y Stgn

y se anotara como DVO — LP actual.

Todos los trazos fueron realizados por el operador previamente calibrado en dos ocasiones
siguiendo el mismo procedimiento. Los mismos trazos se volvieron a realizar bajo las mismas
condiciones y con un intervalo de 15 dias. Estos resultados seran analizados para verificar el

error inter-examinador, es decir, la fiabilidad de las medidas.

Finalmente, para establecer los angulos Stn — Stsn — Stgn y Stp — Stg - Stgn que
determinaran la DVO (DVO - LP real) se utiliz6 las formulas establecidas por Vinnakota, et
al. en su investigacion titulada Determination of vertical dimension of occlusion usinglateral

profile photographs: Apilot study donde:
El angulo Stn — Stsn — Stgn = 0.776 x (dngulo Stn — Stsn — Stg) + 79.01 y

El 4ngulo Stp — Stg - Stgn = 1.331 x (4ngulo Stp — Stg - Stsn) + 10.2.
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Estos angulos se trazaron en la fotografia de perfil y se establecié el valor real de la

dimension vertical oclusal (DVO — LP real).

3.7.3. Validacion

Se determind que el instrumento era estrechamente relevante para los objetivos; la
validacion se llevé a cabo mediante el juicio de tres profesores universitarios expertos en la

materia.

3.7.4. Confiabilidad

El procedimiento de calibracion se llevé a cabo a través de la observacion de una prueba piloto
de 10 fotografias cuya informacion no serd incluida dentro de los resultados del presente
estudio. Para el andlisis de la concordancia inter observador se aplicd la prueba estadistica
kappa de Cohen donde se obtuvo un coeficiente kappa de ( ) lo que indica que la
concordancia entre los observadores es satisfactoria, segun la escala de Fleiss (0,61 — 0,80:
acuerdo satisfactorio); por lo tanto, en atencion al juicio de los validadores del cédigo y el

coeficiente Kappa los resultados obtenidos con validos y confiables.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Los datos obtenidos en el trazo de las fotografias de perfil fueron debidamente anotados y
posteriormente se trasladé al programa excel, de esta manera fue derivado para el proceso

estadistico.

Mediante el paquete estadistico SPSS version 26, en esta investigacion se realizo el analisis
estadistico mediante presentacion de medidas de proporciones, pruebas de distribucion de
variables; la edad media de los pacientes, valores medios de los angulos actuales y de los

angulos que encontraran la DVO - LP real.
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3.9. Aspectos éticos

En relacion a la ética se realiz6 de acuerdo a la beneficencia con validez cientifica, la
investigacion planteada involucro la observacion asegurando posibles respuestas que se planted
al comenzar este estudio, se tomd en cuenta que los datos son veridicos y que no faltaron a la
verdad; asi mismo bajo el principio de autonomia no se reveld la identidad de los pacientes si

no que fueron codificados.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de los resultados

Tabla 1. Evaluar la dimensién vertical oclusal en pacientes dentados por analisis fotografico

de perfil en el Centro Odontoldgico de la Universidad Norbert Wiener,2023.

Estadisticos descriptivos

N  Minimo Maximo Media D.E Mediana
Angulo Stn-Stg-Stgn 53 141 171 151.3 859 149.0
Angulo Stp-Stg-Stgn 53 111 131 120-6  6.09 121.0
DVO-LP real 53 65 84 74.7 5.32 74.00
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Grafico 1. Evaluar la dimension vertical oclusal en pacientes dentados por analisis fotografico

de perfil en el Centro Odontologico de la Universidad Norbert Wiener,2023.
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140
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100

80 75

95% Cl Medidas de los angulo v la DVO

&0

Angulo Stn-Stg-Stgn Angulo Stp-Stg-Stan DVO-LP real

Angulos evaluados en laDVO

Interpretacion:

Se puede apreciar que respecto a evaluacion de la DVO; los angulos predictores de DVO se
observa que; el angulo Stn — Stg — Stgn presentd una media de 151°; el angulo Stp — Stg — Stgn
una media de 121° las cuales establecieron una distancia DVO-LP real con una media de 74.7

mm.
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Tabla 2. Distribucidn del sexo de los en pacientes dentados.

Sexo
Frecuencia Porcentaje
Femenino 32 60.4
Masculino 21 39.6
Total 53 100.0

Fuente: propia

Gréfico 2. Distribucion del sexo de los en pacientes dentados.

60

40

Porcentaje

20

Masculinog Femenino

Sexo

Interpretacion:
De acuerdo con los resultados, se puede apreciar que 32 pacientes son del sexo femenino

representando el 60.4% del total y 21 pacientes masculinos representando el 39.6% del total.
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Tabla 2. Distribucion de la edad de los pacientes dentados.

Estadisticos descriptivos

N Minimo Maximo Media Desv.
estadistico
Edad 53 20 56 27.92 6.436
N valido (por lista) 53

Fuente: propia

Gréfico 2. Distribucion de la edad de los pacientes dentados.

20 Media = 27,92
Desviacion estandar = 6 436
M=53

Frecuencia

a0 60

Interpretacion:

Se puede apreciar que este estudio se ha realizado en 53 pacientes dentados jovenes con un

promedio de edad de 27.92 afios con un minimo de 20 afios y un maximo de 56 afios.
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Tabla 3. Angulo Stn — Stsn - Stg mediante analisis fotografico de perfil en pacientes dentados.

Estadisticos descriptivos

N Minimo Maximo Media Desv. Estandar
Angulo Stn — Stsn - Stg 53 80 117 92.42 10.43

N valido (por lista) 53

Fuente: propia

Grafico 3. Angulo Stn — Stsn - Stg mediante andlisis fotografico de perfil en pacientes

dentados.

Angulo Stn - Stsn - Sty

20 [ Media = 52,42
Desviacion estandar = 10 432

Frecuencia
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Interpretacion:

0 a0 90 100 110 120

Angulo Stn - Stsn - Stg

Se puede apreciar que este estudio en el total de pacientes dentados jovenes presenta un
promedio en el angulo Stn-Stsn-Stg de 92.42° con un minimo de 80° mm y un maximo de
117°.
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Tabla 4. Angulo Stp — Stg - Stsn mediante analisis fotografico de perfil en pacientes dentados

Estadisticos descriptivos

N Minimo Maximo Media Desv. Estandar
Angulo Stp — Stg - Stsn 53 67 100 82.28 7.244

N valido (por lista) 53

Fuente: propia

Gréfico 4. Angulo Stp—Stg- Stsn mediante analisis fotografico de perfil en pacientes dentados

Media = 52,28
Desviacion estandar = 7 244

Frecuencia

Angulo Stp - Stg - Stsn

Interpretacion:

Se puede apreciar que este estudio en el total de pacientes dentados jovenes presenta un

promedio en el angulo Stp-Stg-Stsn de 82.28° con un minimo de 67° y un maximo de 100°.
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Tabla 5. Distancia DVO — LP actual en pacientes dentados.

Estadisticos descriptivos

N Minimo Maximo Media Desv. Estandar

Distancia DVO-LP 53 64 82 72.72 5.41

N valido (por lista) 53

Fuente: propia

Grafico 5. Distancia DVO — LP actual en pacientes dentados.

Media=7272
Desviacion estandar = 5 408

Frecuencia

DVO-LP Actual

Interpretacion:

Se puede apreciar que este estudio en el total de pacientes dentados jovenes presenta un
promedio en la distancia DVO-LP de 72.72 mm con un minimo de 64 mm y un maximo de

82mm.
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Tabla 6. Angulo Stn—Stsn—Stgn mediante analisis fotografico de perfil en pacientes dentados.

Estadisticos descriptivos

N Minimo Maximo Media Desv. Estandar
Angulo Stn — Stsn - Stgn 53 141 171 151.26 8.589

N valido (por lista) 53

Fuente: propia

Grafico 6. Angulo Stn-Stsn-Stgn mediante analisis fotografico de perfil en pacientes

dentados.

Media = 151,26
Desviacion estandar = 8 589
M=53

Frecuencia

180

Angulo Stn - Stsn - Stgn = 0.776 x (Angulo Stn - Stsn - Stg) + 79.01

Interpretacion:

Se puede apreciar que este estudio en el total de pacientes dentados jovenes presenta un
promedio en el angulo Stn-Stsn-Stgn de 151.26° con un minimo de 141° mm y un maximo de

171°.
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Tabla 7. Angulo Stp — Stg - Stgn mediante analisis fotografico de perfil en pacientes dentados

Estadisticos descriptivos

N Minimo Maximo Media Desv. Estandar
Angulo Stp — Stg - Stgn 53 111 131  120.55 6.091

N valido (por lista) 53

Fuente: propia

Gréfico 7. Angulo Stp-Stg- Stgn mediante analisis fotografico de perfil en pacientes dentados

Media = 120,53
Desviacion estandar = 6,091

Frecuencia

110 13 120 123 130 133

Angulo Stp - Stg - Stgn =1.331 x (angulo Stp - Stg - Stsn) + 10.2

Interpretacion:

Se puede apreciar que este estudio en el total de pacientes dentados jovenes presenta un
promedio en el angulo Stp — Stg - Stgn de 120.55° con un minimo de 111° y un maximo de

131°.
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Tabla 8. Distancia DVO — LP Real en pacientes dentados.

Estadisticos descriptivos

N Minimo Maximo Media Desv. Estandar

Distancia DVO-LP real 53 65 84 74.68 5.316

N valido (por lista) 53

Fuente: propia

Grafico 8. Distancia DVO — LP real en pacientes dentados.

Media = 74 68
Desviacion estandar = 5,316

Frecuencia

60 65 7o 75 80 85 S0

DVP-LP Real

Interpretacion:

Se puede apreciar que este estudio en el total de pacientes dentados jovenes presenta un
promedio en la distancia DVO-LP real de 74.68 mm con un minimo de 65 mm y un maximo

de 84 mm.
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Tabla 9. Comparacion la distancia DVO — LP actual y VDO - LP real en pacientes dentados.

Estadisticos descriptivos

N Minimo Méaximo Media D.E Mediana

DVO - LP actual 53 64 82 72.7 541 73.0

DVO-LP real 53 65 84 4.7 5.32 74.00

Fuente: propia

Gréfico 9. Comparacion la distancia DVO — LP actual y VDO — LP real en pacientes dentados.
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Comparacion de laDVO

Interpretacion:

Se puede apreciar que respecto a la comparacion de la distancia de la DVO presenta; la DVO

actual una media de 72.7 mm; en la DVVO real: una media de 74.7mm.
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4.2. Discusion

Este estudio buscé evaluar la dimension vertical oclusal en pacientes dentados por analisis
fotografico de perfil en el Centro Odontoldgico de la Universidad Norbert Wiener,2023
empleando una ficha de recoleccion de datos y fue estructurada en tres unidades en donde se
encontré que la que respecto a evaluacion de la DVO; los angulos predictores de DVO se
observa que; el angulo Stn — Stg — Stgn presentd una media de 151°; el angulo Stp — Stg — Stgn
una media de 121° las cuales establecieron una distancia DVO-LP real con una media de 74.7
mm y que respecto a la comparacién de la distancia de la DVO presenta; la DVO actual una

media de 72.7 mm; en la DVO real: una media de 74.7mm.

El estudio de Singh et al. (2020) verificaron que dos veces la medida del ojo y el espacio
entre la punta del pulgar y la del dedo indice es mas cercana a la dimension vertical en la
oclusion en pacientes masculinos y esa separacion vertical entre la pupila y la comisura bucal,
altura vertical de la oreja esta mas cerca de la DV en pacientes mujeres (5), si bien no evaluaron
las mismas dimensiones que este estudio encontramos cierta similitud en las medidas faciales
ya que nuestro estudio evalu6 angulos faciales teniendo en cuenta los puntos craneométricos

como nation, gonion, espina nasal anterior, pogonion.

De acuerdo al objetivo general de este estudio que evaluaron angulos faciales y estos
resultados son similares a los encontrados por Vinnakota et al. (2016) quién encontrd que el
angulo Stn-Stsn-Stgn tuvo una correlacion positiva moderada estadisticamente significativa
con Stn-Stsn-Stg y el angulo Stp-Stg-Stgn, una correlacion positiva fuerte significativa con
Stp-Stg-Stsn. Los valores VDO-LP predichos y reales estaban en fuerte correlacion positiva
con un coeficiente de 0.8. manifestaron que con el uso de puntos de referencia simples en LPP,
es posible reconstruir las dimensiones faciales pérdidas durante el reemplazo protésico de los

dientes perdidos (9) y por el otro estudio de Vinnakota et al. (2016) que encontro que el angulo
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Stp-Stg-Stgn tuvo una correlacion negativa significativa con FWS (r = -0.76, P < 0.001).

estableciendo que se puede recomendar el uso de LPP para determinar la DVO (10).

En el estudio de Castillo (2019) encontr6 que medidas faciales y mencionaron que es
posible establecer un modelo de prediccion multivariante utilizando parametros que
contribuyen sustancialmente a la estimacién del DVO (6), los resultados de este estudio
encontraron que no los valores encontrados de la DVO actual y real en los pacientes son

similares y que pueden ser pardmetros que contribuyen al establecimiento de la DVO.

Majeed et al. (2018) Se pudo observar que la media de DVO en los hombres fue mayor
que las mujeres que, al ser una técnica simple y no invasiva, las mediciones craneofaciales y
las ecuaciones lineales podrian utilizarse de manera rutinaria para determinar la DVO (8)
similar a estos resultados que se establece que pueden utilizarse en la reconstruccion de la
DVO.

En importante destacar que se evalu0 las medidas en la fotografia de perfil para instaurar
la DVO y con ese resultado se pudo establecer como método viable y practico en encontrar la
DVO; ya que este analisis fotografico puede ser una técnica alternativa para la determinacién

de la altura de la misma.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primera:

Segun los resultados obtenidos en este estudio, los angulos predictores de DVO por analisis
fotografico de perfil en el Centro Odontoldgico de la Universidad Norbert Wiener,2023 se
evidencid que el angulo Stn — Stg — Stgn presenté una media de 151°; el angulo Stp — Stg —
Stgn una media de 121° las cuales establecieron una distancia DVO-LP real con una media de

74.7 mm; siendo una alternativa viable para la determinacién de la VDO.

Segunda:

Estos resultados indican que el total de evaluados el 39.6% fueron del sexo masculino y un

60.4% del sexo femenino con edades de 27.92 afios

Tercera:

Estos resultados indican que el &ngulo Stn — Stsn - Stg mediante andlisis fotografico de perfil

en pacientes dentados presento una media de 92.42°.
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Cuarta:

Segun los resultados indican que el &ngulo Stp — Stg - Stgn mediante analisis fotogréafico de

perfil en pacientes dentados presento una media de 82.28°.

Quinta:

Se evidencid que la distancia VDO — LP actual mediante andlisis fotografico de perfil en

pacientes dentados present6 un promedio 72.72 mm.

Sexta:

Se evidencio que el angulo Stn-Stsn-Stgn mediante analisis fotografico de perfil en pacientes

dentados presentd un promedio 151.26°.

Séptima:

Se evidencio que el angulo Stp — Stg - Stsn mediante analisis fotografico de perfil en pacientes

dentados presentd un promedio 120.55°.

Octavo:

Se evidencié que la distancia VDO — LP real mediante analisis fotografico de perfil en

pacientes dentados presento un promedio 74.68 mm.

Novena:

Se evidencid que la comparacion de la distancia VDO — LP actual y VDO — LP real mediante
analisis fotografico de perfil en pacientes dentados se encontrd valores promedios de 72.7 mm

y 74.7 mm respectivamente siendo valores similares.

52



5.2. Recomendaciones

Primera:

Se recomienda realizar estudios comparables con un tamafio de muestra mayor, dado que ello
puede generar una fuerza de correlacion mas fuerte entre el DVO vy las variables que arrojan
significacion estadistica.

Segunda:

Realizar otras investigaciones comparando, para validar si las fotografias difiere en términos
de resultado para clasificaciones de angulos de otros angulos.

Tercera:

Se recomienda realizar mas investigaciones sobre la aplicabilidad clinica de ésta técnica
aplicandolas a pacientes edéntulos y a la creacion de programas informaticos que calculen las

dimensiones directamente en un ordenador también puede representar una tendencia de futuro.

Cuarta:
Se recomienda realizar estudios donde se comparen la fotografia de perfil con otras técnicas

conocidas y se puedan contrastar los resultados de correlacion y precision.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

FORMULACION DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO METODOLOGICO
PROBLEMA
Problema general Objetivo general: Hipotesis general: Se aplico el método hipotético —
¢Coémo sera la dimension vertical Dimensién vertical | deductivo, el cual permitira
oclusal en pacientes dentados por | Evaluar la dimension vertical oclusal | No se formulé hipotesis oclusal por analisis | analizar la dimensién vertical
analisis fotografico de perfil en el | en pacientes dentados por analisis fotografico de perfil oclusal mediante el analisis

Centro Odontoldgico de la
Universidad Norbert
Wiener,2023?

Problema especificos

1.- ¢Cudl es el sexo y la edad en
pacientes dentados que acuden al

Centro  Odontolégico de la
Universidad Norbert
Wiener,2023?

2.- ¢Cual es el angulo Stn — Stsn -
Stg mediante analisis fotografico
de perfil en pacientes dentados que
acuden al Centro Odontolégico de
la Universidad Norbert Wiener,
20232.

3.- (Cuél es el angulo Stp — Stg -
Stgn mediante analisis fotogréfico
de perfil en pacientes dentados que
acuden al Centro Odontolégico de
la Universidad Norbert
Wiener,2023?

4.- ;Cudl es la distancia VDO — LP
actual en pacientes dentados que
acuden al Centro Odontolégico de

fotografico de perfil en el Centro
Odontologico de la Universidad
Norbert Wiener,2023.

Obijetivos especificos

1.- Determinar el sexo y la edad en
pacientes dentados que acuden al
Centro  Odontolégico  de la
Universidad Norbert Wiener,2023.

2.- ldentificar el angulo Stn — Stsn -
Stg mediante andlisis fotografico de
perfil en pacientes dentados que
acuden al Centro Odontologico de la
Universidad Norbert Wiener,2023.

3.- Identificar el &ngulo Stp — Stg -
Stgn mediante andlisis fotografico de
perfil en pacientes dentados que
acuden al Centro Odontolégico de la
Universidad Norbert Wiener,2023.
4.- Identificar la distancia VDO — LP
actual en pacientes dentados que
acuden al Centro Odontolégico de la
Universidad Norbert Wiener,2023.

5.- Establecer el angulo Stn — Stsn —
Stgn mediante andlisis fotografico de
perfil en pacientes dentados que

fotogréafico de perfil.

Enfoque de la investigacién:

Esta investigacion tuvo un enfoque
cuantitativo ya que las variables
del estudio seran medidas de forma
numérica en sus diferentes
dimensiones con sus respectivos
indicadores y gracias al andlisis de
datos respondera las diversas
interrogantes.

Tipo de investigacion:

Fue de tipo aplicada porque se
examind un tema a profundidad
que precisé sobre el fenémeno que
se deseard estudiar; y sistematiz6 la
préactica realizada  en la
investigacion.

Disefio de la investigacion: Fue de
disefio observacional puesto que se
observo y registrarad los valores y
medidas de las distancias de la
DVO y Transversal puesto que los
datos seran recolectados en un
momento establecido.
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la Universidad Norbert
Wiener,2023?

5.- ;{Cual es el angulo Stn — Stsn —
Stgn mediante analisis fotografico
de perfil en pacientes dentados que
acuden al Centro Odontolégico de
la Universidad Norbert
Wiener,2023?

6.- (Cudl es el angulo Stp — Stg -
Stsn mediante analisis fotografico
de perfil en pacientes dentados que
acuden al Centro Odontolégico de
la Universidad Norbert
Wiener,2023?

7.- ¢Cual es la distancia VDO — LP
real en pacientes dentados que
acuden al Centro Odontolégico de
la Universidad Norbert
Wiener,2023?

8.- ¢Cual es la distancia VDO — LP
actual y VDO - LP real en
pacientes dentados que acuden al

Centro Odontoldgico de la
Universidad Norbert
Wiener,2023?

acuden al Centro Odontoldgico de la
Universidad Norbert Wiener,2023.

6.- Establecer el &ngulo Stp — Stg -
Stsn mediante andlisis fotografico de
perfil en pacientes dentados que
acuden al Centro Odontolégico de la
Universidad Norbert Wiener,2023.

7.- Establecer la distancia VDO — LP
real en pacientes dentados que acuden
al Centro Odontolégico de Ila
Universidad Norbert Wiener,2023.

8.- Comparar la distancia VDO — LP
actual y VDO — LP real en pacientes
dentados que acuden al Centro
Odontolégico de la Universidad
Norbert Wiener,2023.
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

’ } Universidad
Norbert Wiener

“FICHA DE RECOLECCION DE DATOS”

“Evaluacion de la dimension vertical oclusal en pacientes dentados por analisis

fotografico de perfil en el Centro Odontoldgico de la Universidad Norbert Wiener,

2023~
Fecha:
Cddigo:
Edad: Sexo:
Angulo Valor
Angulo Stn-Stsn-Stg
Dimension
vertical actual Angulo Stp-Stg-Stsn
(DVO - LP)
Distancia Stsn - Stgn mm
Angulo Stn — Stsn — Stgn = 0.776 x (angulo
Stn — Stsn — Stg) + 79.01
Dimensién . _
vertical real Angulo Stp — Stg - Stgn = 1.331 x (adngulo
(DVO - LP) Stp - Stg - Stsn) + 10.2
Distancia Stsn - Stgn mm
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Anexo 03: Validacion del instrumento

Liniversidad
e VALIDACION DE INSTRUMENTO

L DATOS GENERALES

1.1 Apellidos ¥ Nombres del Experto: Enciso Lacunza Jorge Antonio

1.2 Cargoe ¢ Institucién donde labora: Docente Universidad Norbert Wiener

1.3 Nombre del instruments motive de evaluacién: Instrumento de recolecciin de datos.

1.4, Autor del instromento: FLORES ROMERO, ERLINDA CLARA

L5 Titulo de la Investigaciin: EVALUAC ION DE LA DIMENSION VERTICAL OCLUSAL EN PACIENTES
DENTADOS POR ANALISIS FOTOGRAFICO DE PERFIL EN EL CENTRO ODONTOLOGICO DE LA
UNIVERSIDAD NORBERT WIENER, 2023

1L ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente Baja Regular Buena Mlwy bmena
1 2 3 4 5
L CLARIDAD Estd formulado con lenguaje apropada. X
Esta expresado en conductas .
L DRJIETIVIDAD at ables, X
Adecuado al avance de la ciencia ¥ .
1 ¥
3 ACTUALIDAD becnologia X
4 DPRGANIZEACION Existe una organizaciin kgica X
TR Comprende los aspecios de cantidad y .
£ SUFICIENCIA calidad en sus i X
Adevimdo para valorar aspectos del
& INTENCIOMALIDAL desarrollo de capacidades X
CoENosCitivas.
I Alineado a los objetivos de la ,
T. CONSISTENCIA investigacién y agin. X
& COHERENCTA Entre "’"i""" indicadoges y las X
8. METODOLOGIA b lrmisgin respone ol propiesio o1 x
10. PERTINENCIA El instruments e adocsado al tipa de X
Investigaoicn.
CONTED TOTAL DE MARCAS -
(realice &l conbeo en cada una de b caiegorias de la escala) A " C o E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + {4x00) + (S3E) = 08
S0

L. CALIFICACION GLOBAL (Ubigue ¢l coeficiente de valide= obtenido en el intervalo respectivo y marque con un aspa en el circulo

asociado)

Categoria Intervale
Desaprobado £ [0.00 - 0.60]
Sthservada < > <060 - 0.70]
Aprobado x>

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, 23 de marzo del 2023,
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¢'o

Universidad VALIDACION DE INSTRUMENTO

Norbert Wiener

L DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Machco Pasminio, Heriberto
1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente Universidad Norbert Wiener

1.3 Nombre del instrumento motivo de evaluacion: Instrumento de recoleccion de datos.

1.4. Autor del instrumento: FLORES ROMERO, ERLINDA CLARA

1.5 Titulo de la Investigacion: EVALUACION DE LA DIMENSION VERTICAL OCLUSAL EN PACIENTES
DENTADOS POR ANALISIS FOTOGRAFICO DE PERFIL EN EL CENTRO ODONTOLOGICO DE LA

UNIVERSIDAD NORBERT WIENER, 2023.

II. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente Baja Regular Buena Muy buena
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Esti formulado con lenguaje apropiado. X
. Esta expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD observables.
3. ACTUALIDAD Adecuado al avanee d: la clencia v
tecnologia
4. DRGANIZACION Existe una organizacion logica.
5. SUFICIENCIA Compr\endellns nspectu§ de cantidad y
calidad en sus items.
Adecuado para valorar aspectos del

6. INTENCIONALIDAD desarrollo de capacidades X

cognoscitivas.
7. CONSISTENCIA Alincado a los objetivos de la X

investigacion v metodologia.

8. COHERENCIA Entre los inc!ix:cs, indicadores y las X

dimensiones.

. o La estrategia responde al proposito del

9. METODOLOGIA estudio X
16. PERTINENCIA El instrumento es adecuado al tipo de X

Investigacion.

CONTED TOTAL DE MARCAS 3 10
(realice el conten en cada una de las categorias de la escala)
A B L 1] E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (IxB) + (3xC) + (4xD) + (SxE) = .84
50

IL CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coficiente de valides obtenido en el intervalo respectivo y marque con un aspa en el circulo

asociada)

Categoria Intervalo
Desaprobado — [0.00 - 0.60]
Observado C::; <(),6 — 0,70]
Aprobada X O 0,70 — 1,00]

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable

Lima, 22 de marzo del 2023,
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o
Universidad
Norbert Wiener

L. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Gimez Carridn, Christian Esteban Gémez

VALIDACION DE INSTRUMENTO

1.2 Cargo e Institucién donde labora: Docente Universidad Norbert Wiener
1.3 Nombre del instrumento motivo de evaluacién: Instrumento de recoleccion de datos.
1.4. Autor del instrumento: FLORES ROMERO, ERLINDA CLARA
1.5 Titulo de la Investigacion: EVALUACION DE LA DIMENSION VERTICAL OCLUSAL EN PACIENTES
DENTADOS POR ANALISIS FOTOGRAFICO DE PERFIL EN EL CENTRO ODONTOLOGICO DE LA
UNIVERSIDAD NORBERT WIENER, 2023.

II. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente Baja Regular Buena Muy buena
1 2 3 4 5
L CLARIDAD Esti formulade con lenguaje apropiado. X
- Esta expresado en conductas
2L OBIETIVIDAD observables. X
3. ACTUALIDAD Adecuadoe al avance d.c la ciencia v
tecnologia
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica.
5. SUFICIENCIA Comprtndclln»s aspcctn».s de cantidad y %
calidad ¢n sus items.
Adecuado para valorar aspectos del

6. INTENCIONALIDAD desarrollo de capacidades X

COENOSCILivas.
7. CONSISTENCIA Alincado a los objetivos de la X

investigacion vy metodologia.

4. COHERENCIA Entre los intlli.ccs, indicadores y las %

dimensiones.

. - La estrategia responde al propasito del

9, METODOLOGIA estudio X
i#. PERTINENCIA El instrumento es a.dccuadn al tipo de ¥

Investigacion.

CONTEQD TOTAL DE MARCAS 40
(realice el contoo en cada una de las categorias de la escala)
A B C 1] E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = 0.8
50

1L CALIFICACION GLOBAL (Ubigue el coeficiente de valide= obtenido en el intervalo respectivo y marque con un aspa en el circulo

asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado =y [0.00 - 0.60]
Obscrvado < > <0,60 - 0.70)
Aprobado 7 o ) <0,70— 1.00)

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, 20 de marzo del 2023.
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Tabla: Datos de los observadores

DVO-LP actual Obs 2 Total
63 70 72 77 78
DVO-LP 63 1 0 0 0 0 1
actual Obs 1
20.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 20.0%
69 0 1 0 0 0 1
0.0% 20.0% 0.0% 0.0%% 0.0% 20.0%
73 0 0 1 0 0 1
0.0% 0.0% 20.0%0 0.0%% 0.0% 20.0%
77 0 0 0 1 0 1
0.0% 0.0% 0.0% 20.0% 0.0% 20.0%
78 0 0 0 0 1 1
0.0% 0.0% 0.0% 0.0%% 200084 20.0%
Total 1 1 1 1 1 5
20.0% 20.0% 200084 20.0% 200084 100.0%

Fuente: propia

Tabla: coeficiente de Kappa para medidas de angulo superior

Medidas simétricas

Valor Error estandar T aproximada® Significacion aproximada
asintdtico”

Medida de acuerdo Kappa 0.545 0.204 3,651 0.000

N de casos vilidos 5

Fuente: propia
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El coeficiente de Kappa es de 0.500 lo que indica gque la concordancia entre los observadores es satisfactoria, segin la escala de Fleiss (0,41 —0,60:
moderada); por lo tanto, en atencion al juicio de los validadores del codigo y el coeficiente Kappa los resultados obtenidos con validos y confiables.

Tabla: Datos de los observadores

Angulo Stp-Stg-Stsn Obs 2 Total
49 52 80 81 89
Angulo Stp- 49 1 0 0 0 0 1
Stg-Stsn Obs 20.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 20.0%
1 52 0 1 0 0 0 1
0.0% 20.0% 0.0% 0.0% 0.0% 20.0%
79 0 0 1 0 0 1
0.0% 0.0% 20.0% 0.0% 0.0% 20.0%
81 0 0 0 1 0 1
0.0% 0.0% 0.0% 20.0% 0.0% 20.0%
90 0 0 0 0 1 1
0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 20.0% 20.0%
Total 1 1 1 1 1 5
20.0% 20.0% 20.0% 20.0% 20.0% 100.0%

Fuente: propia

Tabla: coeficiente de Kappa para medidas de angulo medio

Medidas simétricas
Valor Error estandar T aproximada® Significacion aproximada
asintotico®

Medida de acuerdo Kappa 0.545 0.204 3,651 0.000

N de casos vilidos 5

Fuente: propia
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Valor Error estandar T aproximada® Significacion aproximada
asintotico?

Medida de acuerdo Kappa 0.545 0.204 3,651 0.000

N de casos vilidos 5

Fuente: propia

El coeficiente de Kappa es de 0.545 lo que indica que la concordancia entre los observadores es satisfactoria, segun la escala de Fleiss (0,41 — 0,60:
moderada); por lo tanto, en atencion al juicio de los validadores del codigo y el coeficiente Kappa los resultados obtenidos con vilidos y confiables.

1 ) 0 1 0 0 0 1
0.0% 20.0% 0.0% 0.0% 0.0% 20.0%
92 0 0 1 0 0 1
0.0% 0.0% 20.0% 0.0% 0.0% 20.0%
97 0 0 0 1 0 1
0.0% 0.0% 0.0% 20.0% 0.0% 20.0%
104 0 0 0 0 1 1
0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 20.0% 20.0%
Total 1 1 1 1 1 5
20.0% 20.0% 20.0% 20.0% 20.0% 100.0%

Fuente: propia

Tabla: coeficiente de Kappa para medidas de angulo inferior transferido

Medidas simétricas
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Anexo 5: Aprobacion del Comité de Etica

'4) , _
COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA

Universidad INVESTIGACION

Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 27 de junio de 2023

Investigador(a)
Erlinda Clara Flores Romero
Exp. N°: 0688-2023

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que ¢l Comit¢ Institucional de
Etica para la investigaciéon de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEI-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “Evaluacion de la dimension vertical oclusal en pacientes
dentados por andlisis fotografico de perfil en el Centro Odontolégico de la
Universidad Norbert Wiener, 2023 Version 01 con fecha 12/04/2023.
Formulario de Consentimiento Informado Version 01 con fecha 12/04/2023.
Protocolo titulado: “Evaluacion de la dimension vertical oclusal en pacientes
dentados por analisis fotografico de perfil en el Centro Odontoléogico de la
Universidad Norbert Wiener, 2023 Version 01 con fecha 12/04/2023.

e Formulario de Consentimiento Informado Version 01 con fecha 12/04/2023.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Erlinda Clara Flores Romero y a los
investigadores colaboradores (no aplica)

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas pricticas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

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

2. ElInforme de Avances se presentara cada 6 meses, y el informe final una vez
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEI-UPNW vy no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

4. Si aplica, la Renovacién de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

74 //Q‘ N\
Atentamente, g ﬁ/ﬁ/‘ (&.{\

,'i Universidad
Yenny %risol Bellido Fuente & g
Presidenta del CIEI- UPNV ===
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Anexo 6: Informe del asesor

Lima, 13 de diciembre de 2023

Dra. Esp. Brenda Vergara Pinto

{Grado académico) (Mombres y apellidos del Director(a) de la EAP o EPG)
Director(a) de la EAP de Odontelogia (o EPG)
Presente -
De mi especial consideracion:
Es grato expresarle wun cordial salude y como Asesor. de tesis fitulada:
“Evaluacion de la dimension vertical oclusal en pacientes dentados por analisis
fotografico de perfil en el Centro Odontologico de la Universidad NMorbert Wiener, 2023",

desarrollada por la egresada Flores Romero Erlinda Clara; para la obtencion del Titulo
Profesional de Cirujanc Dentista ; ha sido concluida satisfactoriamente.

Al respecto informo que se lograron los siguientes objetivos:
- Se Colabora en el desarrollo de los valores necesarios para obrar con rectitud en su Tesis
- Cuenta con informacion fidedigna sobre el desarrollo de su Tesis.

- Se observa el progreso de la Bachiller e interviniendo en los aspectos de origen academico,
personal y social, evitando el agravamiento de los problemas.

- Se trabaja conjuntamente con la Bachiller para el logro de la Tesis.

Asi mismo, informo y doy conformidad de que se ha cumplide con los requisitos académicos
solicitados por la Universidad Privada Norbert Wiener, en torno a las politicas de originalidad y
conductas antiplagio, entre ellos el Procedimiento para el uso de software antiplagio,
cumpliendo con los porcentajes de originalidad establecido.

Atentamente,

Firma del Asesaor

Guevara Sotomayor, Juan Cesar
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Anexo 7: Informe de Turnitin

NOMBRE DEL TRABAJO
Tesis

RECUENTO DE PALABRAS
7241 Words

RECUENTO DE PAGINAS
42 Pages

FECHA DE ENTREGA
Dec 13, 2023 9:49 PM GMT-5

® 17% de similitud general

Reporte de similitud

AUTOR
Erlinda Flores

RECUENTO DE CARACTERES
38444 Characters

TAMANO DEL ARCHIVO
253.9KB

FECHA DEL INFORME
Dec 13, 2023 9:49 PM GMT-5

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

» 14% Base de datos de Internet » 0% Base de datos de publicaciones
= Base de datos de Crossref = Base de datos de contenido publicado de Crossr

= 9% Base de datos de trabajos entregados

@ Excluir del Reporte de Similitud

» Material citado » Coincidencia baja (menos de 10 palabras)
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® 17% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 14% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

* 9% 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.

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

Universidad Wiener on 2023-11-29

Submitted works

aprenderly.com

Internet

Universidad Wiener on 2022-11-09

Submitted works

hdl.handle.net

Internet

repositorio.ucsg.edu.ec

Internet

repositorio.upao.edu.pe

Internet

Universidad Wiener on 2022-11-27

Submitted works

Reporte de similitud

» 0% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de Crossr

4%

3%

1%

1%

1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/9058/T061_75393669_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://aprenderly.com/doc/1304470/descargar-este-archivo-pdf---ediciones-universidad-cooper...
https://hdl.handle.net/20.500.12557/4934
http://repositorio.ucsg.edu.ec/bitstream/3317/5000/1/T-UCSG-PRE-MED-ODON-172.pdf
http://repositorio.upao.edu.pe/handle/upaorep/5438
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