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Resumen
Objetivo: Evaluar la concordancia del método craneométrico de Knebelman en relacion al

método antropométrico de la dimensién vertical oclusal en pacientes adultos del centro de salud
Yugoslavia, distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio
2023. Metodologia: Estudio de tipo cuantitativo, observacional, prospectivo, transversal y
analitico; de nivel relacional y diseﬁ()éle investigacion no experimental, con una muestra
conformada por 67 pacientes adultos del Centro de Salud Yugoslavia, Distrito de Nuevo
Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2023; donde se aplicara la técnica
de observacion clinica, siendo el instrumento una ficha de recoleccion de datos. Resultados: En
la variable sexo, categoria femenina y en el grupo de edad de 31 afios a mds, el nivel de
concordancia alcanzado entre ambos métodos, fue moderada. Y enHa evaluacion de pacientes
del sexo femenino de 31 afios de edad a mads, la concordancia entre el método craneométrico de
Knebelman y el método antropométric& de la Dimension Vertical Oclusal fue excelente.
Conclusion: Siexiste co&ordancia entre el método craneométrico de Knebe]mana'l relacion al
método antropométrico de la dimensién vertical oclusal en los pacientes adultos del Centro de
Salud Yugoslavia, Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash,
2023.

Palabras clave: Antropométrico, método, oclusal.
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Abstract

Objective: To evaluate the agreement of the Knebelman craniometric method in relation to the
anthropometric method of the occlusal vertical dimension in adult patients of the Yugoslavia
health center, district of Nuevo Chimbote, province of Santa, department of Ancash, year 2023.
Methodology: Type study quantitative, observational, prospective, transversal and analytical;
relational level and non-experimental research design, with a sample made up of 67 adult
patients from the Yugoslavia Health Center, Nuevo Chimbote District, Santa Province, Ancash
Department, year 2023; where the clinical observation technique will be applied, the instrument
being a data collection sheet. Results: In the variable sex, female category and in the age group
of 31 years and older, the level of agreement reached between both methods was moderate. And
in the evaluation of female patients 31 years of age or older, the agreement between the
Knebelman craniometric method and the anthropometr'ﬁ method of the Occlusal Vertical
Dimension was excellent. Conclusion: There is agreement between the Knebelman craniometric
method in relation to the anthropometric method of the occlusal vertical dimension in adult
patients of the Yugoslavia Health Center, Nuevo Chimbote District, Santa Province, Ancash

Department, 2023.

Key words: Anthropometric, method, occlusal.




I. PLANTEMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion del problema
Durante nuestro ejercicio profesional encontramos varios casos en las cuales estdn
estandarizados los patrones y a su vez se agrupan en lo que denominamos “oclusién normal”
en la cual estdn alterados por ausencia de piezas dentarias, extrusiones, atricion de piezas
dentarias, etc. Lo cual requiere una rehabilitacién de tipo protésico, en la cual un aspecto
critico es la dimensién vertical, esto es clave por que determina el aspecto fisico y funcional
del paciente y de la rehabilitacion y restablecimiento de las funciones del sistema
estomatognitico. "
Se ha estudiado diversos métodos para determinar la dimensién vertical, por cuanto es clave
para realizar una rehabilitacion en un paciente, ninguno de los propuestos se acepta como
exacto y validado cientificamente, el método de Willis es mds conocido es sencillo y
econdmico y presenta resultados 6ptimos, el método de Knebelman también de facil uso y
aprendizaje ha probado sus excelentes resultados. 2
El edentulismo ya sea parcial o total repercute en la modificacion de los componentes del
sistema estomatogndtico, esto implica la alteracién de la dimension vertical oclusal (DVO),
este punto es clave en el proceso de rehabilitacién, un mal cdlculo de la DVO va a llevar a
una inestabilidad de la mandibula o una posicioén forzada, esto repercute en los musculos
elevadores y los tejidos circundantes, estas alteraciones se resumen en una apariencia de
envejecimiento del rostro, y tiene limitaciones de la funcién del sistema estomatognitico.
)
Para determinar la DVO existen diversos procedimientos, desde los test fonéticos, de
deglucién, con los cuales establecemos una posicién mandibular en reposo, estas pruebas
como se comprenderd incorporan unos sesgos de subjetividad muy importantes, para su
manejo requiere mucha experiencia de parte del profesional.
La incorrecta determinacién de la DVO genera desequilibrios de tipo funcional y estético,
produce cambios en la actividad de los misculos masticadores que conlleva al fracaso de
un tratamiento. ©

Gaete. M. (Chile, 2019). No es posible una concordancia perfecta entre las variables

estudiadas, sin embargo, al evaluar las sobreestimaciones pudieron establecer un cambio en




el método para que pueda ser llevado de manera practica a la clinica. Establecieron entonces
que si a la distancia ojo-tragus se le resta 5 mm, es posible estimar la DVO, prescindiendo
de un craneémetro de Knebelman. ¥

Rivera, L. (Huancayo, 2019). Si existe relacién estadisticamente significativa entre el
método Craneométrico de Knebelman y el método fisiolégico de la deglucién-®

Garcia, S, (Cusco, 2018). El método craneométrico de Knebelman es vélido para determinar
la DVO en pacientes con biotipos mesofacial y dolicofaciales mds no en pacientes
braquifaciales donde su validacién absoluta debe ser mds estudiada por ser la muestra
encontrada reducida. )

Por lo expuesto se plantea el siguiente problema ;Cémo serd la concordancia del método
craneométrico de Kngbelman y el método antropométrico de la dimensidn vertical oclusal
en pacientes adultos del centro de salud Yugoslavia, distrito de Nuevo Chimbote, provincia
del Santa, departamepto de Ancash, afio 2023?; teniendo como objetivo general: evaluar la
concordancia del método crancométrico de Knebelman en relacion al método
antropométrico de la dimensién vertical oclusal en pacientes adultos del centro de salud
Yugoslavia, distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, aiio
6)23; objetivos especificos: determinar las caracteristicas descriptivas de pacientes adultos
del Centro de Salud Yugoslavia, Distrito de Nuevo Chimbﬁe, provincia del Santa,
departamento de Ancash, afio 2023; evaluar la Concordancia del Método Craneométrico de
Knebelman en reacién al Método Antropométrico de la Dimensién Vertical Oclusal en
pacientes adultos del Centro de Salud Yugoslavia, Distrito de Nuevo Chimbote, provincia
ﬁl Santa, departamento de Ancash, afio 2023, seglin género; evaluar la Concordancia del
Meétodo Craneométrico de Knebelman en relag’én al Método Antropométrico de la
Dimensién Vertical Oclusal en pacientes adultos del Centro de Salud Yugoslavia, Distrito
de Nuevo Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2023, Sﬁlﬁn grupo
de edad; identificar el perfil de pacientes con déptima concordancia entre el Método
Craneométrico dg Knebelman en relacién al Método Antropométrico de la Dimension
Vertical Oclusal del Centro de Salud Yugoslavia, Distrito de Nuevo Chimbote, provincia
del Santa, departamento de Ancash, afio 2023.

El presente trabajo tiene como justificacién tedrica, por que presenta una revision

bibliogrifica y de publicaciones, muy actualizado, y con conceptos actuales respecto al




método craneométrico de Knebelman en relacion al método antropométrico de la dimension
vertical oclusal. También presenta una justificacion practica, porque los resultados
obtenidos sirven como alternativa para los Cirujano Dentistas y las personas que se dﬁiican
a la rehabilitacién oral como alternativa para que puedan considerar como método para la
determinacién de la dimension vertical oclusal lo considerado por Knebelman; a su vez
sirve para continuar la investigacion sobre aspectos tan importantes en la practica diaria de
la odontologia. Presenta una justificacién metodold gica por que en su desarrollo se ha hecho
uso del método cientifico, la estadistica descriptiva, el andlisis, la deduccién, para poder

ejecutar esta investigacion.




II. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
Antecedente Internacionales

Gaete. M. (2019) Realizaron un estudio titulado “Método Craneométrico de Knebelman
Modificacion clinica para simplificar la determinacion de la Dimension Vertical Oclusal”. Cuyo
objetivo fue Determinar la relacién entre la distancia clinica Ojo / Tragus y la distancia
craneométrica Qjo / Oreja, buscando halla concordancia entre la distancia ojo-tragus sobre la
piel medida con un vernier digital, desde el surco tragus facial hasta el dngulo externo del ojo,
y la distancia ojo-oreja, medida con un cranedémetro de Knebelman, desde la pared anterior del
canal auditivo externo hasta el borde lateral de la érbita. Metodologia fue de tipo prospectivo,
descriptivo, analitico, para ello seleccionaron a 100 personas entre el sexo masculino y
femenino, con la misma cantidad de participantes por cada sexo, a quienes se les midio las dos
distancias ya mencionadas. Los resultados indicaron que existe en promedio una diferencia de
0,76 £0,35 entre ambas medidas, respecto a la muestra en general; siendo mayor la medida de
la distancia ojo-tragus, a comparacion de la distancia ojo-oreja. La relacidn entre las medidas
indicadas se evalué mediante la prueba estadistica de Concordancia de Bland & Altman, donde
se hallé relacién inicamente en varones, mientras que en los grupos sin concordancia se realizé
un andlisis de sobre estimacidn, encontrando que la variable ojo-tragus, sobreestima a la variable
ojo-oreja en 2,34%. Con esto, los autores modificaron el factor de ajuste proporcional del
método original. Conclusion: por lo tanto, que no es posible una concordancia perfecta entre las
variables estudiadas, sin embargo, al evaluar las sobreestimaciones pudieron establecer un
cambio en el método para que pueda ser llevado de manera préctica a la clinica. Establecieron
entonces que si a la distancia ojo-tragus se le resta 5 mm, es posible estimar la DVO,
prescindiendo de un craneémetro de Knebelman. "
Quiroga del Pozo R. (2016) Realizaron un estudio titulado: “Dimensién vertical oclusal:
comparacion de 2 métodos cefalométricos” Cuyo objetivo fue compﬁr la estimacion de la
DVO establecida a través del método craneométrico de Knebelman y el método de Willis en

estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad Mayor. Metodologia: El estudio

fue de tipo. Para este trabajo se utilizé una muestra de 74 alumnos de ambos sexos y con




denticién completa, a los cuales se les estimaria la DVO empleando el cranedmetro de
Knebelman y el compds de Willis. Los resultados indican que, al ejercer la comparacion de las
dimensiones obtenidas por ambos métodos en el mismo paciente, existid una diferencia
promedio de 0.7 mm. De esta manera se concluye que no existe una diferencia estadisticamente
ignificativa entre ambos instrumentos, por lo que los dos serian de suma utilidad para recuperar
la DVO perdida en pacientes edéntulos. ¥
Chica V. (2015) Realizé un estudio para determinar la validez de dos métodos utilizando pie de
rey en alumnos con dentadura permanente, entre los 19 y 28 afios, e la Universidad de las
Américas de Quito- Ecuador. Se evalud la distancia ojo-oreja derecha e izquierda, donde el
promedio fue de 61mm y 62 mm respectivamente; y para la DVO fue 61mm; el promedio en el
género masculino, distancia ojo-oreja derecha e izquierda y la DVO fue de 63 mm, 63.1mm y
64.1mm respectivamente; y en el femenino fue 59.1mm, 58.9mm y 61.6 mm respectivamente;
por lo que existe una fuerte correlacién entre la distancia ojo-oreja, con la DVO. Por lo tanto,
en pacientes con pérdida de la dimension vertical por ausencia de piezas, se puede tomar como
referencia la distancia ojo-oreja y utilizarla para una atura prediccién de la DVO. 10

Quiroga del Pozo, R. (2012) Realizaron un estudio titulado: “Determinacion de la Dimension
Vertical Oclusal en desdentaﬁs totales: comparaciéon de métodos convencionales con el
craneometro de Knebelman”. Cuyo objetivo fue comparar la DVO determinada a través de
métodos convencionales y la obtenida con el cranedmetro de Knebelman. Para esta
investigacion se utilizé una muestra de 45 individuos edéntulos totales y parciales rehabilitados
en la Clinica Integral del Adulto de la Universidad Mayor. Para determinar la medida
convencional midieron el tercio inferior de la cara del paciente estando con su prétesis en
mdxima intercuspidacion. En los resultados se hallaron diferencias estadl’sﬁamente
significativas en un rango de 2.93 mm, lo cual es considerado por el autor como poco relevante
desde el punto de vista clinico. En conclusion, el cranedmetro de Knebelman se presenta como
un instrumento importante para facilitar los procesos de rehabilitacion en pacientes edéntulos

que hayan perdido la DVO. 'V

omo, F. (2009) Elaboraron un estudio titulado: “Determinacion de la Dimension Vertical

Oclusal a través de la distancia clinica Angw Externo del Ojo al Surco Tragus Facial”. Cuyo

objetivo fue buscar determinar si la medida de la dimension vertical oclusal presenta similitud




con la distancia clinica obtenida entre el dngulo externo del ojo al surco tragus facial. Para ello,
se obtuvo una muestra con 100 jovenes, cuyas edades promediaban los 23 afios, fueron 54 del
sexo femenino y 46 del sexo masculino. A ellos se les realiz6 las mediciones correspondientes
con un pie de metro digital, tomando en consideracién las indicaciones empleadas con un
craneémetro de Knebelman, pero trasladadas a marcas en la piel. Como resultado obtuvieron
que el 82% de participantes no presentaron diferencias entre las mediciones realizadas. Ademas,
en los integrantes en general se pudo determinar que tampoco existia diferencias significativas
entre las distancias ya mencionadas (p=0.08). Conclusién: que la distancia entre los puntos
inicialmente mencionados, es 1til para poder determinar la dimensién vertical, sobre todo en
pacientes mesofaciales. Por otro lado, refieren que debido a la forma de crecimiento del rostro
de las personas dolicofaciales y braquifaciales, es que el uso de este método puede presentar

limitaciones para estos pacientes. '?

Antecedentes nacionales:

Correa, B. (Iquitos, 2019). En su trabajo titulado “Dimensién vertical y biotipo facial por un
método subjetivo y el craneométrico de Knebelman en el Centro de Salud Eogreso, Loreto —
20187, El objetivo de la investigacidon fue comparar la determinacion de la dimension vertical
oclusal entre un método subjetivo y el craneométrico de Knebelman segiin biotipo facial en
pacientes atendidos en el Centro de Salud Progreso, Loreto - 2018. Metodologia: la
investigacion fue cuantitativa, no experimental, descriptivo comparativo, transversal. La
poblacién estuvo constituida por 177 individuos adultos de 18 a 60 afios. Los instrumentos
utilizados fueron el método de Posicion de Reposo (Método Subjetivo), el método
Craneométrico de Knebelman y para la identificacion del Biotipo Facial fue el método del indice
Facial Morfologico Total. Los resultados mds impgtantes fueron: El promedio de DVO por el
método de Posicion de Reposo fue 61,73 mm; la DVO por el Método Craneométrico de
Knebelman fue 62,33 mm; la distancia Ojo — Oreja Derecha fue 61,49 mm y la Ojo — Oreja
Izquierda fue 61,27 mm. Se determiné que 45,8% (81) de la muestra correspondia al biotipo
facial Mesofacial, constituido por el 47.8% (54) de pacientes de sexo femenino y por el 42.2%
(27) del sexo masculino; el 27.7% (49)de la muestra correspondia al biotipo facial Dolicofacial,

constituido por el 24.8% (28) de pacientes de sexo femenino y por el 32.8.4% (21) del sexo

masculino; restando el 26.6% (47) de la muestra correspondiente al biotipo facial Braquifacial,




constituido por el 27.4% (31) de pacientes de sexo femenino y por el 25% (16) del sexo
masculino. Conclusiones: Existe diferencia estadisticamente significativa entre la DVO
obtenida por el método de Posicidn de Reposo y por el método Craneométrico de Knebelman
seglin el biotipo facial. Existen diferencias estadisticamente significativas entre la DVO
obtenida por el método Craneométrico de Knebelman y las distancias Ojo — Oreja Derecha e

Izquierda segtn el Biotipo Facial. ¥

Rivera, L. (Huancayo, 2019). En su trabajo titulado “Dimensién vertical oclusal con los métodos
craneométrico de Knebelman y fisiolégico de la deglucidon en pacientes desdentados totales,
Huancayo 2018”. El objetivo tuvo como finalidad, determinar la relacién entre la dimension
vertical oclusal segin el método craneométrico de Knebelman y el Método fisiolégico de la
deglucién en pacientes desdentados totales, Huancayo- 2018. Metodologia: el tipo de
investigacion fue descriptivo, transversal, comparativo de nivel correlacional, disefio no
experimental, descriptivo correlacional, se tuvo como muestra a 25 pacientes de ambos sexos,
con edades de 40 afios a mds, pertenecientes a una clinica odontoldgica asistencial de la ciudad
de Huancayo denominado “Sonrie” con una técnica de muestreo no probabilistico, se utilizo una
ficha de recoleccién de datos validado mediante juicio de expertos. En el contraste de hipdtesis,
se consideréd la prueba paramétrica r de Pearson considerando a ambas variables como
cuantitativas y/o numéricas. Entre los resultados se pudo encontrar que si existe relacion
estadisticamente significativa (o = 0.039) directa y moderada (r= 0.414) entre la dimensién
vertical oclusal segin el método Craneométrico de Knebelman y el Método fisioldgico de la
deglucién en pacientes desdentados totales de una clinica particular de la ciudad de Huancayo.
Se concluye que si existe relacion estadisticamente significativa entre el método craneométrico

de Knebelman y el método fisiolégico de la deglucién. ®

Garcia S, (Cusco, 2018). En su trabajo titulado “Validacién del método cronométrico de
Knebelman en los diferentes biotipos faciales de estudiantes de la Escuela Profesional de
Estomatologia, Universidad Andina del Cusco 2017”7, Objetivo: determinar si el método
craneométrico de Knebelman es vilido para determinar la dimensidn vertical oclusal real en una
poblacién de estudiantes, de acuerdo a su biotipo facial, para una posterior aplicacion clinica en

la poblacién cusqueiia. Evaluamos en los estudiantes si la DVO real (medida del tercio inferior

facial cuando el paciente se encuentra en médxima intercuspidacion) es igual o semejante a la




medida proporcionada por el método craneométrico de Knebelman (distancia medida sobre
tejido blando que va del dngulo externo del ojo a la cara anterior del conducto auditivo externo).
Material y método: Tipo descriptivo, analitico, prospectivo; se tomd una muestra de estudiantes
de la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Andina del Cusco (52 hombres y
92 mujeres) con edades de 18 a 31 afios que fueron seleccionados de acuerdo a los siguientes
criterios; denticién completa natural, oclusion dental estable sin asimetria facial y estudiantes
con padres cusquefios. Mediante el indice morfolégico facial de kollman, se agrupo la muestra
de acuerdo a su biotipo facial. La DVO, asi como la distancia craneométrica izquierda y derecha
fueron medidas por un solo operador utilizando un vernier digital. Mediante el t de student y
con una significancia > 0.05 se determiné que la medida proporcionada por el método
craneométrico del lado derecho es la que presenta mayor semejanza con la DVO por lo cual
clinicamente ambas fueron comparadas considerando una discrepancia maxima de 2mm para
ser validada. Resultados: No se presenta una diferencia clinica relevante en los estudiantes con
biotipo mesofacial ni dolicofacial, pero si en braquifaciales. Conclusiones: El método
craneométrico de Knebelman es vidlido para determinar la DVO en pacientes con biotipos
mesofacial y dolicofaciales mds no en pacientes braquifaciales donde su validacién absoluta

debe ser mds estudiada por ser la muestra encontrada reducida.

Bdrcena, J. (Tacna, 2017). En su estudio “Andlisis de un método para determinacién de la
dimensidn vertical en pacientes de odontologia integral del adulto de la Escuela de Odontologia
de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann
Tacna — 2016”. El objetivo general planteado fue determinar la validez del método en los
pacientes que acudieron a la Clinica Odontoldgica de la Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann, en el curso de Odontologia Integral del Adulto Clinica II. Si bien es cierto puede ser
utilizado en caso de pacientes desdentados para apoyar en el establecimiento de la dimensién
vertical oclusal, nuestra motivacién fue confirmar la validez de la medicién en nuestros
pacientes y que se sume a las alternativas disponibles para el caso. Metodologia: tipo
descriptivo, relacional, prospectivo, no experimental, la muestra estudiada consistié en 46
pacientes (34 mujeres y 12 hombres) de entre 29 y 72 afios de edad, que recibieron tratamiento

restaurativo y de prétesis fijas y/o removibles indistintamente cuando el caso lo requeria. Se

realizé el registro de la distancia ojo-oreja y la distancia nariz-mentén fue medida en cada uno




de los pacientes utilizando un vernier Schubert digital, adaptado para simular el cranedmetro de
Knebelman, obteniendo una diferencia en milimetros. Mediante medidas estadisticas se
establecié la media aritmética o promedio y la desviacion estdndar, para la diferencia entre la
distancia ojo-oreja y nariz-mentén obtenida en el grupo estudiado. En relacion a esto los
resultados obtenidos nos muestran que la distancia ojo-oreja que mdas se relaciona con la
distancia nariz-menton es en el sexo femenino con un 20,59% versus 16,67% en masculino, sin
embargo, las diferencias entre estos no fueron estadisticamente significativas. Al analizar los
resultados obtenidos se pudo concluir que la distancia ojo-oreja puede ser utilizada para predecir
la distancia nariz- mentdn, la prediccidn de la distancia nariz-mentdn nos permite establecer la
dimensidn vertical oclusal y que la distancia ojo-oreja sirve para establecer la dimensidn vertical

oclusal en los pacientes que acuden a atencion del curso de Odontologia Integral. '
Cardoso S. (Lima, 2014) Realizo un estudio titulado: “Evaluacion de la dimension vertical

oclusal mediante el laitodo craneométrico de Knebelman en una poblacion peruana con relacion
a su biotipo facial”. Cuyo objetivo fue, evaluar la relacion entre la DVO y los bio&:os faciales.
Metodologia: Este estudio fue descriptivo y transversal de tipo no probabilistico, por el método
craneométrico de Knebelman, en un total de 329 personas de entre 18 y 53 afios de la Clinica
de Postgrado de Ortodoncia de la UNMSM con dentadura permanente natural, sin ausencia de
piezas dentarias y que tenian una posicion intercuspal estable, que acudieron al departamento
de evaluacion psicofisica del Centro Médico Naval, las mediciones se realizaron con un
calibrador Vernier y una férmula para determinar el indice facial. El Resultado como promedio
de laDVO fue 69.4mm, para el sexo masculino 70mm y el femenino 64.1mm; para la distancia
0jo- oreja derecha e izquierda fueron 71.5mm y 71.3mm respectivamente. Al comparar la DVO
con la distancia ojo-oreja derecho e izquierdo, se encontré que existe una relacion proporcional
entre estas medidas. Se halld medidas promedio de dimension vertical oclusal, segitin biotipo
facial, para Braquifacial, mesofacial y dolicofacial ,66.7mm, 68.8mm, 70.8mm
respectivamente. Se concluye que existe una diferencia estadisticamente significativa entre la

medida de la DVO para cada biotipo facial. ('>)




2.2. Bases tedricas

Dimensién vertical.
La dimensién vertical (DV) es una distancia variable que hace referencia a la altura inferior
del rostro. Debido a que la mandibula puede posicionarse de manera distinta en un plano
vertical, es que esta dimensidon no puede ser completamente fija, ademds ejerce influencia
sobre la relacién horizontal mandibular, ya que cuando existe una adecuada relacién vertical
oclusal, el céndilo se hallard en relacién céntrica fisiolgica '®
La DV se establece principalmente por la interaccion del crecimiento de las estructuras
craneofaciales mediadas genéticamente, los factores ambientales y el funcionamiento del
sistema neuromuscular. Es por ello que al verse afectados estos determinantes, pueden
condicionar a cambios cruciales en esta dimensién. Como parte de los problemas asociados a
factores ambientales se encuentra la obstruccion de las vias respiratorias, la cual puede ser una
de las principales mediadoras del retrognatismo mandibular y de las alteraciones verticales y
horizontales como mordidas abiertas o cruzadas, lo cual influenciaria directamente en la
dimensién vertical como parte de la adaptacion esquelética. Ademads, se refiere que al realizar
variaciones en la DV, los céndilos mandibulares deben encontrarse inicialmente bien
posicionados en relacién céntrica, y que el tratamiento no debe exceder el rango de adaptacion
neuromuscular, el cual variard en cada individuo. Esto puede manejarse con estructuras
provisionales, las cuales facilitaran el proceso de adaptacion” !
Teniendo en cuenta que estos cambios fisiolégicos de la posicion mandibular pueden ser
cuantificables mediante dos puntos, es que clinicamente se han establecido dos dimensiones
verticales: la oclusal y la postural '
Alonso (2004) ¥ refiere que en los casos donde se requiera recuperar una dimensién vertical
alterada, se pueden tener en cuenta estas dos referencias:

a. Determinacién de la dimensidn vertical a partir de la posicion de reposo.

b. Determinacién de la dimensidn vertical a partir de la propia oclusion.
McGee (1947) mencioné también la existencia de dos dimensiones verticales, una acontece
cuando los dientes se hallan en intimo contacto o en oclusion, mientras que la otra sucede cuando

las piezas dentarias se encuentran separadas, mientras que la mandibula se ubica en una posicién

de reposo fisiologico. La primera mencionada se veria comprometida por la pérdida de piezas




dentarias, mas no por la presencia de superficies desgastadas, debido a que existe una erupcién
dentaria compensatoria, que puede comprometer incluso al proceso alveolo dentario. ©*!
Dimensidn vertical postural.

Es aquella ubicaciéon de la mandibula, desde donde inician y culminan todos los movimientos
mandibulares funcionales.

Manns (como se cité en Romo, 2009) refiere a esta dimensién como la altura facial cuando el
maxilar inferior se encuentra en la posicién habitual postural. 12

Esta posicién generalmente ocurre cuando la persona se encuentra sentada y confortable,
manteniendo los labios con un suave contacto y las piezas dentarias separadas unas de otras,
mantenidas solo por la estabilidad y actividad muscular. Ya que las fibras musculares no
necesariamente experimentardn una actividad menor en esta posicién ('¥

El espacio que se genera entre ambas arcadas es denominado espacio libre interoclusal, el cual
viene a ser una dimensidon determinada por la inoclusién fisiolégica dentaria cuando la
mandibula se encuentra en posicién postural mandibular, cuya medida oscila generalmente entre
1 a 3 mm. Por lo tanto, es posible también su determinacién clinica mediante la diferencia de la
DVP ylaDVO

Es necesaria la existencia de un espacio libre cuando el maxilar inferior se encuentre en una
posicidn de reposo, ya que esto posibilita el descanso de los tejidos duros y blandos de soporte
y evita lesiones en ellos ')

La dimension vertical postural no es una ubicacidon estable, debido a que es variable
constantemente en una misma persona durante toda su vida, por lo que no es completamente
predecible si se utiliza un método de estimacion de la DVO que parta de esta posicion. Su uso
debe limitarse a asegurar la existencia del espacio libre 2%

Dimension vertical oclusal.

Romo et al. (2009) denominaron a la dimensién vertical como la altura del tercio inferior del
rostro que se va a determinar entre dos puntos elegidos de manera arbitraria, uno en la zona
maxilar y otro en la mandibular, los cuales comiinmente se localizan en la base de la nariz y en
la parte mds anterior del ment6n resactivamente. (2

Por lo tanto, la DVO hace referencia a la posicion vertical que adquiere la mandibula en relacion

con el maxilar superior, en el momento que los dientes antagonistas entran en contacto en la




posicién mds cerrada

Es importante tener en cuenta que, a pesar de ello, las piezas dentarias no son las determinantes
de la DVO, por el contrario, la posicién dentaria serd determinada en el espacio disponible entre
el maxilar superior que es fijo, y la mandibula posicionada por los misculos, es decir, la DVO
serd determinada por la longitud constante que adquieren los musculos elevadores durante su
contraccién ¥

Las personas presentamos una fuerza eruptiva que se mantiene presente en todo el transcurso
de nuestras vidas y que genera un movimiento vertical de los dientes con sus respectivos
procesos alveolares, el cual permanece hasta que encuentre una fuerza de resistencia de igual
intensidad a la eruptiva. Por lo general viene a estar dado por el contacto con los dientes
antagonistas, no obstante, esta resistencia puede ser también por accidn de la lengua, los labios
o de cualquier objeto que interfiera de manera constante entre las superficies oclusales '
Dawson (2009) menciona que existe una tnica fuerza intrinseca que resiste a lafuerza eruptiva,
y esta es la de los misculos elevadores. De esta manera, la posicion intermaxilar, establecida
por la fuerza muscular, determina que tan lejos erupcionan los dientes. Asi, la relacion
mdxilomandibular, establecida por la longitud contraida repetitiva de los misculos elevadores,

determina laDVO (9

Alteracion de la dimension vertical oclusal.

Al perderse las piezas dentarias y la oclusién natural, se generan cambios en la cara que
involucran a tejidos duros y blandos, como por ejemplo el adelgazamiento del rostro a
consecuencia del hundimiento de las paredes bucales, ademads los labios al no tener un soporte
interno tienden a instruirse y de esta manera se enfatizan los surcos del tercio inferior delrostro.
Por ello, existirfa no solo un compromiso de la dimensidn vertical, sino también del aspecto
estético y funcional. La alteracién de la DV va a afectar tanto la estética como la funcién del
sistema estomatogndtico, es asi que muchas de las funciones bdasicas se ven perjudicadas,
principalmente la masticacion y la fonacion ¥

Una persona que ha perdido piezas dentarias y ha sufrido una alteracién en la DV, se ve
perjudicada no solo estéticamente sino también de manera funcional, generalmente presentan

profundizacién del surco nasolabial, descenso de las comisuras labiales, y una apariencia de

mentén prominente, lo cual provoca un disconfort muscular; ademds de problemas fono




articulares 1%

Las molestias a nivel de la articulacién temporomandibular pueden deberse a eventos de

compresion, donde se ven afectados el disco y los tejidos retro discales. De mantenerse esta

injuria, la estructura de las proteinas coldgenas puede verse comprometidas en el daiio tisular

)]

Métodos para la determinacién de la dimensién vertical oclusal

Métodos subjetivos para determinar la DVO

Método de la deglucion.

El acto deglutorio es parte de un mecanismo fisioldgico complejo, el cual va a ser deutilidad
para estimar una dimension vertical ya que, en lamayoria de los casos, este proceso permite
que las superficies oclusales de los dientes entren en contacto '?

Los contactos de las piezas dentarias antagonistas durante la masticacién y deglucidn, son
parte de la oclusién funcional, de lo cual se puede inferir la relacidon entre el proceso
deglutorio con la DVO @V

Meétodo fonético.

Fue propuesto por Silverman, y propone establecer la distancia interoclusal a través de la
pronunciacion de fonemas.

El método fonético se apoya en el supuesto de que los fonemas empleados se encuentran
en relacion directa con el espacio interoclusal, posicion de plano oclusal y posicién de la
lengua mientras se produce la fonoarticulacién

El paciente debe sentarse verticalmente, sin algiin apoyo en la zona posterior de la cabeza,
y debe verificarse que las piezas dentarias postero superiores presenten paralelismo con la
superficie del suelo para inducir a una posicion céntrica mandibular, “realizarse una marca
en un diente antero inferior tomando como referencia el borde incisal de la pieza antagonista
superior, a esta se le denomina linea de oclusién céntrica” %2,

Posteriormente, debe indicdrsele al paciente que pronuncie la palabra yes de manera
sostenida, para realizar otra marca horizontal en el mismo diente. La medida que se obtiene
entre ambos trazos serd el espacio mds intimo del habla o espacio minimo fonético, el cual

determina la medida de la dimensién vertical oclusal @2
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Técnica de registro de pre-extraccion.

Esta técnica permite tener un registro de la oclusién del paciente previo a lasextracciones.
Suele clasificarse en registros de la cara y de la regién oral. El operador puede valerse de
fotografias de frente y de perfil del paciente, asi como de mediciones de la DVO o DVP,
las radiografias cefalométricas aportan también a esta técnica mediante los registros
faciales. Mientras que los modelos de estudio obtenidos a través de impresiones de las
arcadas maxilares y los registros de mordida son una ayuda muy confiable si se parte de
ellos para determinar laDVO

Método de la posicion de reposo.

Niswonger (1934) indicé para esta técnica la necesidad de que el paciente adquiera la
posicion de reposo a través de la relajacion mandibular, para después restar 3 mm y
obtener asi la dimensidn verticaloclusal. Una posicion mandibular neutral sucede cuando
los musculos de la apertura y cierre se hallan en equilibrio, habitualmente de manera
inconsciente, al margen de la edad y de si el paciente presenta o no edentulismo. Si el
pterigoideo externo se encuentra relajado, es incluso factible obtener la posicién de
relacién céntrica a través de una maniobra manual. Al ingerir, la mandibula se moverd
desde la posicion de reposo hasta la posicién de la relacion céntrica, para luego regresar a
la posicion de descanso, mediada por el pterigoideo externo inicialmente, y a través de
una débil accién de los misculos depresores 2%

Métodos objetivos para determinar la DVO.
Método de las proporciones faciales.

Propuesto por Sorensen, quien indicé que al mantener las piezas dentarias en intimo
contacto, la cara podrd segmentarse en tres fracciones que tendrdn similar medida, lo cual
ademds proporciona una adecuada armonia facial. Estas distancias deben ser consideradas
desde el trichion a la glabela, de la glabela al subnasion y de este al ment6n (*

Método de Willis.

Basada en medidas y proporciones de segmentos faciales, las aales son obtenidas desdela
piel con el empleo de calibradores. Puede obtenerse con un instrumento que facilite una

medicién lineal, como el compds de Willis

El método de Willis propone que “la distancia vertical registrada desde el canto externo del




0jo, hasta la comisura labial de la misma hemicara, es igual a la medida comprendida desde
la base de la nariz a la base del mentén cuando los rodetes se encuentran en contacto” 2%
Método Craneométrico de Knebelman.

“Este método plantea que en craneos donde el crecimiento, desarrollo y oclusién no
presentan una alteracion aparente, es tangible establecer una relacién entre algunas
distancias craneométricos, correlacionar y registrar mediciones, para de esta manera poder
estimar y determinar la DVO” (¥

El procedimiento indica que, “ladistancia comprendida entre la pared anterior del conducto
auditivo externo y el borde lateral de la drbita, distancia ojo—oreja, en un mismo lado, es
proporcional a la distancia nariz- mentén, es decir desde el punto subnasal a la superficie
inferior més anterior del mentén” (¥

“El cranedmetro de Knebelman es el instrumento creado precisamente para poder obtener
la medida de la distancia ojo- oreja, estableciendo su importancia para poder predecir la
DVO mediante la distancia nariz mentén. Sin embargo, puede emplearse cualquier otro
instrumento que cumpla esta funcion” (>

Cardoso (2014) “afirma que existe una relacion proporcional entre las distancias ojo-oreja,
de ambos lados de la cara con la DVO, en base a los resultados obtenidos mediante una
comparacion a través de la prueba estadistica T student. Ademas, indicé que no existen
diferencias significativas entre las distancias ojo-oreja del lado derecho e izquierdo™. ')
Gaete y Mufioz (2019) “con la finalidad de consolidar la técnica de traspasar a la piel los
puntos planteados inicialmente por Knebelman, es que buscaron determinar la relacién
existente entre la distancia ojo — tragus con un Pie de metro digital y la distancia ojo —
oreja mediante un craneémetro de Knebelman. Cabe mencionar que el punto surco tragus
facial se ubica en el medio de la linea de reflexion de la piel, donde finaliza el tragus e
inicia la piel del rostro”. "

Método antropométrico de Ladda.

Teniendo en cuenta los trabajos elaborados por Leonardo da Vinci y McGee, quienes

establecieron diferentes asociaciones antropométricas, Ladda buscé evaluar la posibilidad

de correlacionar la DVO vy la longitud de los dedos de la mano en una poblacién india, para

asi establecer un método prictico y eficaz de estimacién de laDVO @7




23.

Se evalia la longitud del dedo indice, la longitud del dedo meiiique, y la distancia entre la
punta del dedo indice y la punta del dedo pulgar (distancia indice — pulgar). Cada uno de
los pardmetros mencionados presentan particularidades: el dedo indice es medido desde la
punta del dedo hasta un punto central ubicado en el pliegue palmar mas cercano, el dedo
meilique, por lo contrario, desde la punta del dedo hasta un punto central localizado en el
pliegue palmar mds distante, y finalmente la distancia indice — pulgar, en la que primero la
persona debe mantener la palma de la mano apoyada en una superficie llana y en pronacion,
ademds con los dedos en aduccidn; después con un instrumento recto y no flexible se marca
un punto en el dedo indice a nivel del dedo pulgar, esta distancia estd comprendida desde

dicho punto hasta la punta deldedo indice *”

Hipdtesis
Hipotesis Estadistica

Hipétesis nula

Ho: No existe concordancia significativa entre el Método Craneométrico de Knebelman en
relacién al Método Antropométrico de la Dimension Vertical Oclusal, en pacientes adultos
del Centro de Salud Yugoslavia, Distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa,
departamento de Ancash, afio 2023.

Hipétesis alternativa

Si existe concordancia significativa entre el Método Craneométrico de Knebelman en
relacién al Método Antropométrico de la Dimension Vertical Oclusal, en pacientes adultos
del Centro de Salud Yugoslavia, Distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa,

departamento de Ancash, afio 2023.
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. METODOLOGIA
3
3.1. Nivel, tipo y diseiio de investigacion

Nivel de la investigacion de la tesis:
La investigacién es de nivel relacional, segin Supo J.2® en su libro sobre los tipos de
investigacion, considera que un estudio es relacional, cuando no se busca evidenciar una causa

y un efecto, solo se busca evidenciar la asociacion.
Tipo de la investigacion de la tesis:

- Segin elenfoque es cuantitativo, segtin Herndndez R, Fernandez C, BaptistaM.? (2014)
un estudio cuantitativo emplea la recoleccién de datos con base en la medicién numérica
y el andlisis estadistico, para establecer patrones de comportamiento y probar teorias.

- Segiin la intervencién del investigador es observacional, segin Supo J,** en su libro
sobre los tipos de investigacidn, considera que es observacional cuando el factor de
estudio no es controlado por el investigador; los datos reflejan la evolucién natural de
los eventos, ajena a la voluntad del investigador.

- Segin la planificacién de la toma de datos es Prospectivo, segiin Supo J.*® en su libro
sobre los tipos de investigacion, considera que un estudio es prospectivo, porque se
utilizaron datos en los cuales el investigador tuvo intervencion.

- Segiin el nimero de ocasiones en que mide la variable de estudio es transversal, segiin
Supo J,2® Todas las variables son medidas en una sola ocasién. No existe un intervalo
temporal entre unos y otros datos, todos se recogen simultdneamente en cada persona.

- Segin el nimero de muestras a estudiar es analitico, segin Supo J,?® en su libro sobre
los tipos de investigacion, considera que un estudio es analitico, porque tiene mds de una

variable de estudio a medir, establece asociacion y pone a prueba la hipétesis.

Diseiio de la investigacion

La investigacién es de disefio no experimental, segtin Herndndez R, Ferniandez C, Baptista M.%

(2014) menciona que un estudio no experimental no se realiza la manipulacién deliberada de

variables y en los que sélo se observan los fendmenos en su ambiente natural para analizarlos.
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Donde:

M= Poblaciéon Muestral
0, =Estado Nutricional
0: = Caries Dental

R= La relacién probable entre las variables

3.1 Poblacién y muestra
Poblacion
La poblacion estuvo conformada por 67 pacientes adultos del Centro de Salud
Yugoslavia, Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de
Ancash, afio 2023.
Muestra
El tamafio de la muestra estuvo conformado por 67 pacientes adultos, asistentes en el
mes de julio al Centro de Salud Yugoslavia en el afio 2023. Siendo una muestra tipo
censal, el mismo tamafio de la poblacion, Ramirez T. ** define que la muestra censal es
aquella donde todas las unidades son consideradas como muestra. No se aplica la

técnica de muestreo porque se trabajo con toda la poblacion.
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3.3. Variables. Definicién y operacionalizacién

Variables.

Dimension vertical oclusal. - Altura del tercio inferior del rostro cuando las superficies dentarias o

los rodetes se encuentran en oclusion.

(26)

Método craneométrico de Knebelman. - Distancia comprendida entre la pared anterior del conducto

auditivo externo y el borde lateral de la érbita, ubicados en la piel y en una misma hemicara. **
Co Variables.
Edad. -
Género. -
. DEFINICION . ESCALA DE CATEGORIA O
VARIABLE [ OpERATIVA INDICADOR MEDICION | VALORACION
‘Medici()n con Medida desde el punto
D L mstrumento de .ubnasal hasta el )
lmEIjlhl()l'] distancia desde el su Fms_,a‘ astae pyn 0
Vertical punto subnasal hasta mis inferior y anterior de| Razén continua Milimetros
Oclusal el punto mentoniano. la mandibula
Medicién con
instrumento de| Distancia ojo (dngulo
Método distancia entre el externo del 0jo) — oreja Razon continua .
crancométrico | Pliegue  del  tragus (tragus) Milimetros
de Knebelman sta el borde lateral
de la orbita.
DEFINICION CATEGORIA O
co OPERA A INDICADOR ESCALA DE VALORACION
VARIABLE PERATIV MEDICION
Instrumento de 1= 18 — 30 4
L. . = 18 — 30 afos
. recoleccion de la Razén discreta
Edad Se obtiene del DNI PR con qisere 2= 31 afios a mds
informacién
Instrumento de .
. . . Nominal 1=Masculino
Género Se obtiene del DNI recoleccion de la L .
dicotémica 2=Femenino

informacién
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3.4 Técnica e instrumentos de recoleccién de informacion
Técnica
Observacional mediante el examen clinico.
Instrumento
En esta investigacion se ha utilizado una ficha como instrumento para la recoleccién
de la informacion, la observacion e instrumentos mecdnicos para la medicién de las

variables y se consignaron los resultados, producto de las mediciones.
Procedimiento

Se solicité un permiso al drea de jefatura del centro de salud Yugoslavia, distrito de
Nuevo Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, para la ejecucién del
presente trabajo.

Luego de haber obtenido el permiso, del drea de la jefatura del centro de salud
Yugoslavia, distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash,
se procedio a la evaluacion de cada adulto que participd en el estudio, se le explico a
cada uno sobre el procedimiento para que su participacion sea voluntaria, luego se le
entregd el consentimiento informado para que sea firmado por el adulto

A cada adulto seleccionado se le indicé que tome asiento en una silla, manteniéndose
en posicién erguida y con la mirada al frente, para después ubicar en ellos las
referencias anatémicas necesarias para las mediciones, las cuales fueron marcadas
levemente con un ldpiz indeleble negro para asi facilitar la colocacién del instrumento
y la posterior medicion.

Referencias anatémicas:

1. Punto subnasal.

2. Punto mentoniano.

3. Borde lateral de la 6rbita.

4. Pliegue del tragus.

Una vez marcados los puntos mencionados, se procedié a realizar las siguientes
mediciones, cada una con el respectivo instrumento indicado.

Distancia desde el punto subnasal hasta el punto mentoniano.
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Distancia entre el pliegue del tragus hasta el borde lateral de la drbita.
Los datos que fueron anotados en la ficha AD*HOC confeccionada por el autor de la

presente investigacion, en donde se registrardn los resultados de las variables a evaluar.
3.5. Método de analisis de datos

La informacién recopilada a través de la encuesta, fue ingresado automdticamente en
una base de datos en Excel Version 2016; ordenado y codificado los datos segtin las
variables. Luego se trasladé al programa estadistico SPSS versién 26. Se realizo el
andlisis de acuerdo a los objetivos planteados; para las variables cualitativas, se realizd
la estadistica descriptiva como tablas absolutas, relativas y acumuladas. Para su
representacion grifica, se utilizé graficos de barras. Para determinar la relacién entre
las variables se aplicé Chi cuadrado (X?), lo cual permitié comprobar la hipétesis

planteada. Elnivel de significancia que se utilizé en el estudio serd de 5%

3.5 Aspectos éticos
La presente investigacién tomd en cuenta lo expuesto en el reglamento de integridad
cientifica en la investigacion de la ULADECH Catdlica, donde la presente
investigacién cumplié con lo estipulado en el capitulo I11, segiin el articulo 5 y 6 que
corresponde a los principios éticos y lineamientos, para este tipo de estudios:**

e Respeto y proteccion de los derechos de los intervinientes, su dignidad, privacidad
y diversidad cultural.

e Proteccion a la libertad de eleccidn y respeto de la autonomia de cada participante
a través de su manifestacién voluntaria, inequivoca e informada de participacion.

e Cuidado del medio ambiente, respetando el entorno, proteccion de especies y
preservacion de la biodiversidad y naturaleza.

e Libre participacion por propia voluntad y a estar informado de los propdsitos y
finalidades de la investigacion en la que participan de tal manera que se exprese
de forma inequivoca su voluntad libre y especifica.

e Bisqueda de beneficencia, no maleficencia, asegurando el bienestar de los
participantes a través de la aplicacién de los preceptos de no causar dafio, reducir

efectos adversos posibles y maximizar los beneficios.
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Difusién responsable de la investigacién con veracidad y justicia.

Respeto y cumplimiento de normativa nacional e internacional.

Rigor cientifico e integridad.

Integridad cientifica que permita la objetividad, imparcialidad y transparencia
durante la investigacién y con los hallazgos encontrados.

Justicia a través de un juicio razonable y ponderable que permita la toma de
precauciones y limite los sesgos, asi también, el trato equitativo con todos los

participantes.
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IV. RESULTADOS
4.1 Resultados
Tabla 1. Concordancia delétodo Craneométrico de Knebelman en raacién al Método
Antropométrico de la Dimension Vertical Oclusal, en pacientes adultos del Centro de Salud

Yugoslavia, Distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio

2023
Evaluacid Coeficiente de *
valuacion n Correlacién Intraclase (ICC) P
Dimension Vertical 67 0.56 0.001

Oclusal

* p-valor de significancia de la prueba Coeficiente de Correlacion Intraclase (1CC)

Interpretacion: En base a la tabla 1, el coeficiente de Correlacion Intraclase (1CC), registré un
p-valor menor que 0.05 (p=0.001<0.05), rechazando la hipétesis nula (Ho: ICC=0), es decir, no
se debe al azar la concordancia entre el Método Craneométrico de Knebelman a relacion al
Método Antropométrico de la Dimensién Vertical Oclusal, en pacientes adultos del Centro de
Salud Yugoslavia, Distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash,
afio 2023, asi mismo, el valor del Coeficignte de Correlacion Intraclase (ICC=0.56), nos da a
conocer que el acuerdo presentado, entre el Método Craneométrico de Knebelman en relacion

al Método Antropométrico de la Dimension Vertical Oclusal, fue moderada.
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Tabla 2. Caracteristicas descriptivas de los pacientes adultos del Centro de Salud Yugoslavia,

Distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2023

Variable ) 6 %
Género
Femenino 42 62.7
Masculino 25 37.3
Variable
Edad (anos) fi %
[18-30] 42 62.7
31 a méds 25 37.3
Estimacion de la media* (afios) DE (aios) CV(%)**
28.9127.1-30.8] 7.6 26.4

Nota: Elaboracion propia con los resultados del software RStudio version 4.2.2.
**Estimacion de la media al 95 0% de confianza

DE: Desviacidn estindar

CV (%): Coeficiente de vanacién en porcentaje

B2 T% (42)

37.3% (25)
2™
42
Femenino [l Masculra De 18 a 30 afics 31 afios & mads
() (b)

Figura 2. Sectgres y barras de la distribucién de las Caracteristicas descriptivas de los
pacientes adultos del Centro de Salud Yugoslavia, Distrito de Nuevo Chimbote, provincia del

Santa, departamento de Ancash, afio 2023, segiin sexo y grupo de edad

Interpretacion: Los resultados visualizados en la tabla 2 y figura 2, nos permiten conocer que
del total de los pacientes adultos del Centro de Salud Yugoslavia, el 62.7% (42) fueron del
género femenino y el 37.3% (25) del género masculino, asi mismo, el 62.7% (42) presentaron
edades de 18 a 30 afios, y el 37.3% (25) de 31 a mds afios, ademds, la edad promedio de los
pacientes participantes fue de 289 afio con IC95.0%[27.1-30.8], presentado la edad un

coeficiente de variacion de 26.4% (CV%>26.0%), lo que indica que la edad presenté una

distribucién muy variable.




Tabla 3: Concordancia del Método Craneométrico de Knebelman en raacién al Método

Antropométrico de la Dimensién Vertical Oclusal, en pacientes adultos del Centro de Salud
Yugoslavia, Distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio

2023, segtin sexo

S Coeficiente de *
X0 " Correlacion Intraclase (ICC) P
Masculino 25 0.37 0.110
Femenino 42 0.57 0.005

* P-valor de significancia de la prueba Coeficiente de Correlacion Intraclase (1CC)

Interpretacion: En base a la tabla 3, la variable sexo, en la categoria de Masculino, el
coeficiente de Correlacion Intraclase (ICC), registré un p-valor mayor que 0.05 (p=0.110>0.05),
no reﬁlzando la hipétesis nula (Ho: ICC=0), por lo que podemos afirmar que la concordancia
entre el Método Craneométrico de Knebelman en relacién al Método Antropométrico de la
Dimensiéon Vertical Oclusal se debié al azar, en contraparte, en la variable sexo, categoria
Femenino, el p-valor de significancia resulté ser menor que 0.05 (p=0.005<0.05), por lo que, se
rechaza la hjpﬂesis nula (Ho: ICC =0), dando como conclusion que la concordancia no se debe
al azar, entre el Método Craneométrico de Knebelman en relacién al Método Antropométrico
de la Dimensién Vertical Oclusal, ademds el nivel de concordancia alcanzado entre ambos

métodos, fue moderada.
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Tabla 4: Concordancia del Método Craneométrico de Knebelman en raacién al Método
Antropométrico de la Dimensién Vertical Oclusal, en pacientes adultos del Centro de Salud
Yugoslavia, Distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio

2023, segiin grupo de edad.

Coeficiente de

#

Edad " Correlacion Intraclase (ICC) P
[18-30] 42 041 0.043
31 a mas 25 0.68 0.003

* p-valor de significancia de la prueba Coeficiente de Correlacion Intraclase (1CC)

Interpretacién: Considerando los resultados de la tabla 4, la variable edad, en el grupo de edad
de 18 a 30 afios, el coeficiente de Correlacién Intraclase (ICC), registré un p-valor menor que
0.05 (p=0.043<0.05), rechazando la hipdtesis nula (Ho: ICC=0), por lo que podemos afirmar
que la concordancia entre el Método Craneométrico de Knebelman en relacién al Método
Antropométrico de la Dimensién Vertical Oclusal no se debié al azar, asi también el nivel de
concordancia alcanzada fue poca (ICC=041), asi también, en la variable edad, en el grupo de
edad de 31 afios a mds, el p-valor de significancia presenté un valor menor que 0.05
(p=0.003<0.05), rechazando la hipétegis nula (Ho: ICC =0), con lo que podemos concluir que,
el acuerdo no se debe al azar, entre el Método Craneométrico de Knebelman en relacion al
Método Antropométrico de la Dimensién Vertical Oclusal, ademds con un valor de ICC=0.68,

el nivel de concordancia alcanzado, fue moderada.
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Tabla 5: Perfil de pacientes con 6ptima Concordancia entre el Método Craneométricgde
Knebelman en relacion al Método Antropométrico de la Dimension Vertical Oclusal del
Centro de Salud Yugoslavia, Distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa, departamento
de Ancash, afio 2023

Coeficiente de
*
Perfil n Correlacién Intraclase (ICC) P
Sexo femenino

de 31 afios a mds 12 0.93 0.000

* p-valor de significancia de la prueba Coeficiente de Correlacion Intraclase (1CC)

Interpretacion: En los resultados de la tabla 5, la evaluacién en pacientes del sexo femenino
de 31 afios a mds, el coeficiente de Correlacion Intraclase (ICC), presentd un p-valor menor que
0.05 (p=0.000<0.05), conllevando al rechgzo de la hipétesis nula (Ho: ICC=0), por lo que
podemos afirmar que la concordancia entre el Método Craneométrico de Knebelman en relacién
al Método Antropométrico de la Dimensién Vertical Oclusal no_se debi6 al azar, alcanzando
ademas, un nivel de concordancia excelente (ICC=0.93), entre el Método Craneométrico de

Knebelman en relacion al Método Antropométrico de la Dimensién Vertical Oclusal.
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4.2 Discusién

- Elobjetivo del presente estudio fue determinar la relacion entre el método craneométrico
de Knebelman y la dimensidn vertical oclusal, por lo que, tras los resultados obtenidos,
se evidencid que, segiin el cuadro estadistico de Chi-cuadrado de Pearson, se rechaza la
hipétesis afirmativa, por lo que se afirma que no existe relacion estadistica entre el
Método antropométrico de Knebelman en relacion a la dimensién vertical oclusal.
Resultado que coincide con el de Avila F, Vergara P, Crespo C.'" (Argentina, 2021),
quienes no encontraron diferencia significativa entre los métodos. Del mismo modo, se
hall6 similitud con el resultado de Castillo J.>* (Lima, 2020), al encontrar que también,
no existidé relacion estadisticamente significativa entre el método craneométrico de
Knebelman y la dimension vertical oclusal. Del mismo modo, se coincidié con los
resultados de Jeri T.'"® (Ecuador, 2019), pues encontrd en su estudio que no existio
relacion directa entre ambos métodos. Los estudios de los autores mencionados ratifican
los resultados obtenidos en el presente estudio, siendo el factor determinante que, no hay
validacion para ningtin método propuesto para medir la DVO que influya en los registros
que se obtienen.

- Respecto al método craneométrico de Knebelman en pacientes adultos para obtener la
DVO, se pudo determinar que existié una DVO alterada en un 7143 %% Resultados

10

que se asemejan a los de Avila F, Vergara P, Crespo C.'"” (Argentina, 2021), quienes
encontraron una DVO alterada en un 82,60 %.

- También se encontré similitud con los resultados de Cosmo A.!? (Cuba, 2018), quien
encontrd que el 65 % presentd una DVO alterada. Del mismo modo con los resultados
de Delgado T2 (Chiclayo, 2017), quien encontré en su poblacién, una DVO alterada en
el 70%. El factor determinante para esta similitud vendria a ser la gran pérdida de varios
dientes a causa de la edad avanzada, por lo que esto genera que la DVO se desvie y
cambie con el pasar de los dias.

- Respecto a la dimensién vertical oclusal en pacientes adultos, se obtuvo que el 52,38 %

(22 presenté DVO alterada. Resultados que se asemejan con los de Avila F, Vergara P,

Crespo C." (Argentina, 2021), tras encontrar que el 62,00 % la DVO alterada. Del

mismo modo con los resultados de Cosmo A.'? (Cuba, 2018), pues encontrd que el 53,00




%0 presentd la DVO alterada. También la similitud se vio en los resultados de Sudrez A
y Albino 17 (Chile, 2021), pues encontraron que el 71,12 % presentaron DVO alterada.
Estos resultados ratifican lo obtenido en el presente estudio, del mismo modo, afirman
que la edad es el factor determinante, debido a que con el pasar de los afios las personas
pierden sus dientes, causando una alteracién en la DVO. También influye el hecho de
que, al perder sus dientes, de inmediato no opten por realizarse alguna protesis,
tratamiento que ayudaria a que la DVO sufra una minima alteracién en las personas

adultas.
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V. CONCLUSIONES

Si existe relaciéon entre el método craneométrico de Knebelman y el método
antropométrico de la dimensién vertical oclusal en pacientes adultos del centro de salud

Yugoslavia.

Del total de los pacientes adultos del Centro de Salud Yugoslavia, el 62,7% fueron del
género femenino y el 37,3% del género masculino, asi mismo, el 62,7% presentaron
edades de 18 a 30 afios, y el 37,3% de 31 a mds afios; ademads, la edad promedio de los

pacientes participantes fue de 28,9 afios.

Enel grupo deedad de 31 afios a mds, el p-valor de significancia presentd un valor menor
que 005 (p=0,003<0,05), con lo que podemos concluir que la concordancia fue
moderada entre el Método Craneométrico de Knebelman en relacion al Método
Antropométrico de la Dimensién Vertical Oclusal, a diferencia del grupo de edad de 18

a 30 afios, donde la concordancia fue poca.

En pacientes del sexo femenino de 31 afios a mas, el coeficiente de Correlacion Intraclase
(ICC), presentd un p-valor nﬁlor que 0,05 (p=0,000<0,05), por lo que podemos afirmar
que la concordancia entre el Método Craneométrico de Knebelman en relacion al
Meétodo Antropométrico de la Dimensién Vertical Oclusal fue de nivel excelente

(ICC=0.93).
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1.

VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda a la Universidad Catélica los Angeles de Chimbote a implementar un
instituto de investigacién para que pueda desarrollarse investigaciones en las distintas
dreas que comprende la rehabilitacién oral.

Se recomienda a los estudiantes, futuros investigadores de la presente casa de estudios a
seguir investigando los distintos métodos para calcular la dimensién vertical oclusal y
lograr simplificar los pasos de los tratamientos para la rehabilitacién oral de los

pacientes.
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ANEXO

Anexo 01. Matriz de consistencia

FORMULACION DEL

PROBLEMA . .
OBJETIVOS DE LA VARIABLES HIPOTESIS METODOLOGIA
INVESTIGACION
Problema general Ohbjetivo General Variable: H;: Si  existe | Tipo: Cuantitativa,
{Cémo serd la concordancia del concordancia observacional ,
método  craneométrico  de | Evaluar la concordancia del | o Dimension significativa entre el | transversal,
Knebelman y el  método método  craneométrico  de vertical oclusal. | ystodo analitico,
antropométrico de la dimension Knebelman en reljacu”)n al |« método Craneométrico de | prospectivo.
vertical oclusal en pacientes rr!élodo_ anlrop(_)mémco de la craneométrico | Knebelman en | Nivel: Relacional
adultos del centro de salud dlm_enst()n vertical oclusal en de Knebelman | relacion al Método | Disefio: No
Yugoslavia, distrito de Nuevo pacientes adullo_sdel _cen_lrode C iable: Antropométrico de la | experimental
Chimbote, provincia del Santa, salud Yug(?slawa. dlslm_o (%e ovartable: Dimensién  Vertical | Poblacion
departamento  de Ancash, afio Nuevo Chimbote, provincia o Género Oclusal, en pacientes | La poblacién estuvo
20237 del Sarta, departaments de e Edad adultos del Centro de | conformada por 67

Problemas especificos
1. iCiales  serin las
caracteristicas  descriptivas  de

pacientes adultos del Centro de
Salud Yugoslavia, Distrito de
Nuevo Chimbote, provincia del
Santa, departamento de Ancash,
afio 20237,

2. {Como serd la
Concordancia del Método
Craneométrico de Knebelman en
relacién al Método
Antropométrico de la Dimension
Vertical Oclusal en pacientes
adultos del Centro de Salud
Yugoslavia, Distrito de Nuevo
Chimbote, provincia del Santa,
departamento  de Ancash, aiio
2023, segiin género?.

3. {Coémo serd la
Concordancia del Método
Craneométrico de Knebelman en
relacién al Método
Antropométrico de la Dimension
Vertical Oclusal en pacientes
adultos del Centro de Salud
Yugoslavia, Distrito de Nuevo
Chimbote, provincia del Santa,
departamento  de Ancash, aiio
2023, segiin grupo de edad?.

Ancash, afio 2023,
Objetivos Especificos

1.Determinar las
caracteristicas descriptivas de
pacientes adultos del Centro
de Salud Yugoslavia, Distrito
de Nuevo Chimbote,
provincia del Santa,
departamento de Ancash, afio
2023.

2 Evaluar la Concordancia del
Método Craneométrico  de
Knebelman en relacién al
Método Antropométrico de la
Dimension Vertical Oclusal
en pacientes adultos del
Centro de Salud Yugoslavia,
Distrito de Nuevo Chimbote,
provincia del Santa,
departamento de Ancash, aiio
2023, segiin género.

3 Evaluar la Concordancia del
Método Craneométrico  de
Knebelman en relacion al
Método Antropométrico de la
Dimension Vertical Oclusal
en pacientes adultos del
Centro de Salud Yugoslavia,
Distrito de Nuevo Chimbote,
provincia del Santa,

Salud Yugoslavia,
Distrito de  Nuevo
Chimbote, provincia
del Santa,
departamento de
Ancash, afio 2023,
Hy: No  existe
concordancia
significativa entre el
Método

Craneométrico de
Knebelman en
relacidn  al  Método

Antropométrico de la
Dimensién  Vertical
Oclusal, en pacientes
adultos del Centro de
Salud Yugoslavia,
Distrito de  Nuevo
Chimbote, provincia
del Santa,
departamento de
Ancash, afio 2023,

pacientes  adultos
del Centro de Salud
Yugoslavia, Distrito
de Nuevo
Chimbote,
Provincia del Santa,
Departamento  de
Ancash, afio 2023,

Muestra

El tamafio de la
muestra estuvo
conformado por 67
pacientes  adultos,
asistentes en el mes
de julio al Centro de
Salud Yugoslaviaen
el afo 2023, Siendo
una muestra tipo
censal, el mismo
tamano de la
poblacién, Ramirez
T. 30 define que la
muestra censal es
aquella donde todas
las  unidades son
consideradas como
muestra.

Técnica




4. ¢ Cudl serd el perfil de
pacientes con dptima
concordancia entre el Método
Craneométrico de Knebelman en
relacién al Método
Antropométrico de la Dimensién
Vertical Oclusal del Centro de
Salud Yugoslavia, Distrito de
Nuevo Chimbote, provincia del
Santa, departamento de Ancash,
afo 20237

departamento de Ancash, afio
2023, segiin grupo de edad.

4 Identificar el perfil de
pacientes con dptima
concordancia entre el Método
Craneométrico de Knebelman
en relacion al  Método
Antropométrico de la
Dimension Vertical Oclusal
del Centro de  Salud
Yugoslavia, Distrito de Nuevo
Chimbote,  provincia  del
Santa,  departamento  de
Ancash, afio 2023.

Observacional
mediante el examen
clinico.
Instrumento

En esta
investigacion se
utilizard una ficha
como  instrumento
para la recoleccion
de la informacion, la
observacidn e
instrumentos
mecinicos para la
medicion  de las
variables vy poder
consignar los
resultados, producto
de las mediciones.
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Anexo 02: Instrumento de recolecciéon de informacién

“CONCORDANCIA DEL METODO CRANEOMETRICO DE KNEBELMAN EN RELACION AL METODO
ANTROPOMETRICO DE LA DIMENSION VERTICAL OCLUSAL, EN PACIENTES ADULTOS DEL
CENTRO DE SALUD YUGOSLAVIA, DISTRITO DE NUEVO CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA,
DEPARTAMENTO DE ANCASH, ANO 2023

Autora: POZO GRANDEZ, ANGELA KIARA

N° de Paciente Dimensién vertical Oclusal Método De Knebelman
(Medida desde el punto subnasal hasta el Distancia ojo (dngulo externo del
punto mds inferior y anterior de la 0jo) — oreja (tragus)
mandibula) en mm. en mm.

Jorquera, C. Determinacidn de la dimension vertical Oclusal a través de la distancia clinica dngulo externo del ojo al surco tragus facial y la distancia

radiogrifica  reborde externo de la  drbita al  conducto auditive  externo. 2008 (Tesis de pregrado). Disponible de

http//repositorionchile.cl/bitstream/handle/2250/1 3788 2/Deter minaci%C3 %B 3n-de-la- Dimensi %C3 %B3n-Vertical-Oclusal-a-trav 9% C3% A9s-de-
la-distancia- cl%C3% ADnica.pdf?sequence=1
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Anexo 03. Formato de consentimiento informado

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO (CIENCIAS MEDICAS Y DE SALUD)
La finalidad de este protocolo es informarle sobre este proyecto y solicitarle su consentimiento, de
aceptar el investigador y Ud., se quedard con una copia. La presente investigacién se titula:
“CONCORDANCIA DEL METODO CRANEOMETRICO DE KNEBELMAN EN RELACION AL
METODO ANTROPOMETRICO DE LA DIMENSION VERTICAL OCLUSAL, EN PACIENTES
ADULTOS DEL CENTRO DE SALUD YUGOSLAVIA, DISTRITO DE NUEVO CHIMBOTE,
PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, ANO 2023”7, Y estara dirigido por:
POZO GRANDEZ, ANGELA KIARA, investigadora de la Universidad Catdlica Los Angeles de
Chimbote.

El propésito de la investigacién es: Evaluar la concordancia del método craneométrico de Knebelman
en relacién al método antropométrico de la dimensién vertical oclusal en pacientes adultos del centro
de salud Yugoslavia, distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio
2023.

Para ello se le invita a participar de una encuesta que le tomard quince minutos de su tiempo. Su
participacién en la investigacién es completamente voluntaria y andnima. Usted puede decidir
interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningiin perjuicio. Si tuviera alguna inquietud
/duda de la investigacion, puede formularla cuando crea conveniente. Al concluir la investigacién usted
serd informado de los resultados a través del celular 981 415 097, si desea también podra escribir al
kiarapozog24 @ gmail.com para recibir mayor informacion. Asi mismo, para consultas sobre aspectos
éticos, puede comunicarse con el Comité de ética de investigacion de la Universidad Catdlica Los
Angeles de Chimbote. Si estd de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion.

L0 10
{0005 e = [=Te 16 1 [o] o J TR

Firma del partiCiPante. ... ..ot ee et et ee e et e et it e s e et e e ra e et et e e neaanana

Firma del investigador o del encargado de recoger la informacion................ccocoviiiiiiiiiiiennns
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Anexo 4: evidencias de ejecucion

Base de datos

N £0AD cEnzao MIEDIDA ENTRE SUBNASAL Y LA SURERFICIE MEDIDA DE LONGITUD DEL TRAGUS HASTA EL ANGULO
INFERIOR MAS ANTERIOR DE LA MANDIBULA EXTERNO DEL Q10

1 22 F 62.13
2 39 F 55.52
3 30 M 7107
4 31 F £1.39
5 22 M 60.69
[ 21 F 61.92
7 39 F 62.93
8 32 M 75.56
9 48 F 650.02 52.72
10 32 M 67.16 67.04
11 28 F 60.03 61.84
12 22 F 60.02 61.99
13 24 F 62.46 62.58
14 21 F 58.48 67.61
15 37 F 66.41 68.51
16 33 M 70.28 65.06
17 32 F 63.42 524
36 25 F 61.64 56.98
37 37 F 69.09 5447
38 28 M 56.35 53.56
39 23 M 55.23 58.57
40 44 M 62.736 65.23
41 26 F 60.95 58.82
42 30 F 60.38 62.57
43 25 F 66,61 65.06
44 28 F 616 §5.35
45 31 M 62.94 §3.02
48 23 M 60.1 62.79
47 2 F 54.18 £8.45
48 24 F 69.26 5874
43 21 M 54.43 57.74
50 25 F 54.73 5236
55 23 F 65.07 56.05
56 45 F 63.8 68.1
57 24 F 60.37 58.32
58 21 F 6174 56.18
55 27 F 63.84 55.56
&0 32 F 64.97 54.57
61 24 M 60.21 70.02
62 45 M 65.18 70.96
63 37 M 57.39 56.02
54 22 F 51.51 59.93
65 26 M 57.35 8224
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Evidencias de ejecucion fotografias




Anexo 5: Informe de Calibracién

Calibracién del Método Craneométrico de Knebelman en relacién al Método Antropométrico
de la Dimension Vertical Oclusal, en pacientes adultos del Centro de Salud Yugoslavia,
Distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2023

Tabla 1
Evaluacién de la Calibracién del Método Craneométrico de Knebelman eg_relacion al Método
Antropométrico de la Dimensién Vertical Oclusal, en pacientes adultos del Centro de Salud

Yugoslavia, Distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio
2023

Evaliacis Coeficiente de «
valuacion n Correlacién Intraclase (ICC) P

Dimension Vertical
Oclusal

* p-valor de significancia de la prueba Kappa ponderado

15 0.75 0.001

En base a la tabla 1, el coeficiente de Correlacién Intraclase (ICC), mostré un p-valor menor
que 0.05 (p=0.001<0.05), conllevando al reﬂ'lazo de la hipétesis nula (Ho: ICC=0), por lo que,
la concordancia no estd basada al azar entre el Método Craneométrico de Knebelman a relacion
al Método Antropométrico de la Dimensién Vertical Oclusal, en pacientes adultos del Centro
de Salud Yugoslavia, Distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa, departamento de
Ancash, afio 2023, ademds, decimos que el valor del Coeficiente de Correlaciérhlntraclase
(ICC=0.75), nos da a conocer que el nivel de acuerdo presentado, entre el Método
Craneométrico de Knebelman en relacion al Método Antropométrico de la Dimension Vertical

Oclusal, fue buena.




Anexo 6: Prueba de contrastacion de hipétesis

Ho: No existe concordancia significativa entre el Método Craneométrico de Knebelman gn

relacion al Método Antropométrico de la Dimension Vertical Oclusal, en pacientes adultos del
Centro de Salud Yugoslavia, Distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa, departamento
de Ancash, afio 2023.

Hi: Existe concordancia significativa entre el Método Craneométrico de Knebelman 8 relacién
al Método Antropométrico de la Dimensién Vertical Oclusal, en pacientes adultos del Centro
de Salud Yugoslavia, Distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa, departamento de
Ancash, afio 2023.

Ho: ICC = 0 (no existe concordancia significativa entre los métodos evaluados).
H1: ICC # 0 (existe concordancia significativa entre los métodos evaluados).

Tabla 1
Concordancia del Método Craneométrico de KnebelmE en relacion al Método Antropométrico
de la Dimension Vertical Oclusal, en pacientes adultos del Centro de Salud Yugoslavia, Distrito

de Nuevo Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2023

Evaluacion n Coeficiente de *
Correlacion Intraclase (ICC) P

Dimension Vertical
Oclusal 67 0.56 0.001

* p-valor de significancia de la prueba Coeficiente de Correlacion Intraclase (1CC)

En la tabla 1, el coeficiente de Correlacion Intraclase (ICC), registré un p-valor menor que 0.05
(p=0.001<0.05), rechazando la hipétesis nula (Ho: ICC=0), es decir, existe concordancia
significativa entre los métodos evaluados, asi mismo, el valor del Coeficiente de ﬁrrelacién
Intraclase (ICC=0.56), nos da a conocer que el acuerdo presentado, entre el Método
Craneométrico de Knebelman en relacion al Método Antropométrico de la Dimension Vertical
Oclusal, fue moderada.

Valoracién del Coeficiente de Correlacion Intraclase (ICC)
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Coeficiente de Correlacion Intraclase (ICC)

Nivel de concordancia

Menos de 0.50

Poca concordancia

Entre 0.50 y 0.75

Moderada concordancia

Entre 0.75 y 0.90

Buena concordancia

Mayor que 0.90

Excelente concordancia

Fuente: Koo & Li, 201
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INFORME FINAL POZO

INFORME DE ORIGINALIDAD

136 13, 0« A

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

dspace.ucacue.edu.ec 4%

Fuente de Internet

tesis.unap.edu.pe 4
Fuente de Internet %

repositorio.usanpedro.edu.pe 4
Fuente de Internet %

Excluir citas Activo Excluir coincidencias < 4%

Excluir bibliografia Activo



