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INTRODUCCION

La presente investigacion nace de la inquietud personal de utilizar el método
craneométrico de Knebelman en el hallazgo de la dimensién vertical oclusal, como
un método adicional, ya que existen otros métodos que también nos ayudan en el

hallazgo de la dimensién vertical oclusal.

El método craneométrico de Knebelman se apoya esencialmente en medir la
distancia desde el borde anterior del conducto auditivo externo hasta el angulo
externo de la o6rbita, tanto en el lado derecho como en el izquierdo, las medidas se
denominaron como el indice de Knebelman derecho y el indice de Knebelman
izquierdo; esta medida del indice de Knebelman es directa y proporcionalmente a la

dimension vertical oclusal.

La tesis ha sido estructurada en tres capitulos. En el capitulo uno se presenta el
planeamiento operacional en el que se incluye el problema de investigacion, los
objetivos, el marco tedrico y la hipotesis. En el segundo capitulo se aborda el
planeamiento operacional, consiste en la técnica, instrumento y materiales de
verificacion, en el campo de verificacion en su triple dimensién, espacial, temporal y
poblacional, asi como las estrategias de recoleccion y manejo de resultados. En el
tercer capitulo se presenta los resultados los cuales comprenden el procesamiento
y analisis de datos, en los que se incluyen los cuadros y gréficos; la discusion, las
conclusiones, las recomendaciones, la bibliografia, la informatografia, y luego los

anexos correspondientes.
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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion ha sido correlacionar el método de
Knebelman y dimension vertical oclusal en pacientes dentados totales y pacientes
desdentados totales portadores de proétesis total. Con tal objeto se seleccionaron
cuatro grupos de 20 personas cada uno, los 2 grupos corresponden a alumnos, de
sexo femenino y masculino, de la clinica odontolégica de la Universidad Catdlica de
Santa Maria, los otros 2 grupos estan conformados por adultos mayores, de sexo

femenino y masculino, del Asilo Lira del afio 2014.

La informacion obtenida a través de la observacion clinica fue procesada y
analizada, utilizando esencialmente la prueba estadistica de correlacion lineal de

Pearson.

Aplicando la prueba estadistica de correlacion lineal de Pearson se demostrd un r=
0.94 entre IKD y DVO en varones totalmente dentados, un r= 0.97 entre IKl y DVO
en varones totalmente dentados, un r= 0.94 entre IKD y DVO en damas totalmente
dentadas, un r= 0.95 entre IKI y DVO en damas totalmente dentadas, un r= 0.74
entre IKD y DVO en varones totalmente desdentados portadores de proétesis total,
un r= 0.76 entre IKI y DVO en varones totalmente desdentados portadores de
prétesis total, un r= 0.67 entre IKD y DVO en damas totalmente desdentadas
portadores de protesis total, un r= 0.78 entre IKI y DVO en damas totalmente
desdentadas portadores de prétesis total; indicativo de que la correlacion entre el
método craneométrico de Knebelman y dimensién vertical oclusal es directa.

Palabras clave: Dimensién vertical oclusal y método craneométrico de Knebelman
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ABSTRACT

The objective of this research was to correlate the method Knebelman and occlusal
vertical dimension in total dentate patients and edentulous patients wearing full
dentures. For this purpose four groups of 20 people each were selected, the 2
groups are students, female and male, the dental clinic of the Catholic University of
Santa Maria, the other 2 groups are made up of seniors, sex feminine and
masculine, the Asylum 2014 Lira.

The information obtained through clinical observation was processed and analyzed
using the statistical test essentially linear Pearson correlation.

Applying the statistical test for linear Pearson correlation showed r = 0.94 between
IKD and DVO in fully dentate males, r = 0.97 between IKI and DVO in fully dentate
males, r = 0.94 between IKD and DVO in ladies fully toothed, r = 0.95 between IKI
and DVO in ladies fully serrated, r = 0.74 between IKD and DVO in edentulous male
carriers of full dentures, r = 0.76 between IKI and DVO in edentulous male carriers
of full dentures, r = between 0.67 and IKD ladies DVO in totally edentulous denture
wearers total, r = 0.78 between IKI and DVO in ladies totally edentulous denture
wearers total; indicative of the correlation between the method craneometric
Knebelman and occlusal vertical dimension is straightforward.

Key words: occlusal vertical dimension and craneometric method Knebelman
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l. PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DETERMINACION DEL PROBLEMA:

El presente trabajo de investigaciéon ha sido determinado debido a
gue no existe un método preciso que nos indique la DVO en
pacientes totalmente edentulos, ya que si variamos la DVO podria
originar trastornos temporomandibulares, surgi6 la duda debido a que
la DVO varia en los pacientes totalmente dentados y pacientes
totalmente desdentados. Analizamos el método craneométrico de
Knebelman y su correlacion o no con la DVO, este método establece
que la medida de la distancia ojo-oreja esta proporcionalmente
relacionada con la medida de la distancia nariz-menton.

Resulta interesante conocer la correlacion que pueda existir entre la
DVO y el método de Knebelman, de tal manera que este método
pueda ser aplicado en los pacientes en el campo de la rehabilitacion
oral, para asi realizar un correcto tratamiento y evitar algun trastorno
temporomandibular. Acuden a consulta un considerado porcentaje de
pacientes totalmente edentulos (no necesariamente geriatricos), y es

necesario tener una base sobre esta DVO.

Esto me ha motivado a investigar y correlacionar estas medidas, para
lograr un mejor diagndéstico y elemento a utilizar en el hallazgo de la

dimension vertical oclusal.
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1.2. ENUNCIADO:

“Estudio del Método de Knebelman en correlacién con la dimension
vertical oclusal en pacientes dentados totales y pacientes
desdentados totales portadores de prétesis total, en alumnos de la
clinica odontoldgica de la U.C.S.M y adultos mayores del Asilo Lira.
Arequipa 2014".

1.3. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

a) AREA DEL CONOCIMIENTO:
- Area general: Ciencias de la salud
- Area especifica: Odontologia
- Especialidad: Rehabilitacion oral

- Linea o topico: Dimension vertical oclusal

b) ANALISIS U OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

Variables:
Variables Indicadores Subindicadores
Método de Knebelman - indice de Knebelman - Género
(derecho e izquierdo). - Grupo etario
- mm
Dimension vertical
Oclusal - Dimensioén vertical - Género
oclusal - Grupo etario
- mm
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c) INTERROGANTES BASICAS:

1. ¢Cual es el indice de Knebelman en alumnos con denticion
natural completa?

2. ¢Cual es la dimension vertical oclusal en alumnos con
denticién natural completa?

3. ¢, Cudl es el indice de Knebelman en pacientes edentulos
totales portadores de protesis total?

4. ;Cual es la dimension vertical oclusal en pacientes
edentulos totales portadores de prétesis total?

5. ¢Cudal es la correlacion que existe entre el método de
Knebelman 'y dimension vertical oclusal en alumnos con
denticion natural completa y pacientes edentulos totales

portadores de protesis total?
d) TIPO DE INVESTIGACION
Se trata de una investigacion de campo, en tanto supone de la
presencia de pacientes como unidades de estudio; y, la clinica
odontoldgica de la U.C.S.M y el asilo Lira como realidad clinica
especifica para la recoleccion de datos.

e) NIVEL DE INVESTIGACION

Es una investigacion correlacional.
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1.4. JUSTIFICACION

El proyecto se plantea porque en la actualidad, no tenemos un
método preciso para obtener una dimension vertical oclusal en
pacientes totalmente edentulos, se propone la aplicacion del método
craneométrico de Knebelman, para evitar los trastornos
temporomandibulares, se busca determinar si existe correlacion
directa o indirecta entre el método de Knebelman y la dimension
vertical oclusal para encontrar si existe correlacion alta o muy alta

entre ambas medidas.

Es importante porque aun no se cuenta con criterios definidos acerca
de su uso, siendo necesario avanzar sobre el objeto de estudio
considerando las particularidades en nuestro entorno local, se desea
confirmar qua hay una correlacién entre el método de Knebelman y la

dimension vertical oclusal.

Es también de utilidad porque el estudio pretende que los resultados
permitirdn proponer y ejecutar métodos mas precisos para medir la
dimension vertical oclusal, en la clinica odontolégica de la UCSM en

los pacientes adultos totalmente desdentados.
Asimismo, es una investigacion viable, porque se cuentan con
recursos necesarios para culminar satisfactoriamente el trabajo de

investigacion en el tiempo previsto de 2 meses.

Se trata de una investigacion original, dado que no existe trabajo

similar publicado.
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2. OBJETIVOS

A. Determinar correlacion entre el método de Knebelman vy
dimension vertical oclusal en alumnos con denticiébn natural
completa y pacientes edentulos totales portadores de protesis
total.

B. Determinar el indice de Knebelman en alumnos con denticion
natural completa.

C. Determinar la dimension vertical oclusal en alumnos con
denticion natural completa.

D. Determinar el indice de Knebelman en pacientes edentulos
totales portadores de prétesis total

E. Determinar la dimension vertical oclusal en pacientes edentulos

totales portadores de prétesis total
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3. MARCO TEORICO
3.1 ESQUEMA CONCEPTUAL

3.1.1. Método craneométrico de Knebelman

3.1.1.1 Concepto

El método craneométrico de Knebelman es un instrumento
para la determinacion de la dimensiéon vertical oclusal, este
método establece que la distancia de ojo a oreja esta
proporcionalmente relacionada con la medida de la distancia
de la nariz a mentén, cuando existe la maxima

intercuspidacion’.

3.1.1.2 Puntos cefalémetricos:

A continuacion de puntos cefalémetricos.

Menton (M):

Es el punto mas inferior de la sinfisis mandibular, es decir, es
la unién entre el borde anterior de la sinfisis y el borde inferior

del cuerpo mandibular?:

Espina nasal anterior (ENA):
Es un punto ubicado en la parte mas anterior del proceso
espinoso del maxilar superior, sobre el margen inferior de la

cavidad nasal®.

! BLAES Joe, Pearls for your practice, PENN WELL CORPORATION, 2° edition, 2001, pagina 37.
> ALBALADEJO Martinez Alberto, GARCIA Navarro Mdnica Garcia Navarro y JIMENEZ Joaquin Vicente, Libro

de prdcticas Ortodoncia Il, EDITORIAL SALAMANCA, 1° edicion, 2010, pag. 90.
3VIAZIS Anthony D., Atlas de Ortodoncia: Principios y aplicaciones clinicas, EDITORIAL MEDICA
PANAMERICANA, 1° edicion, 2008, pag. 39.
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Figura 1: Distancia del borde anterior del conducto auditivo externo,
hasta el angulo externo de la Orbita, denominado indice de

Knebelman.

3.1.2. Dimension vertical oclusal

3.1.2.1 Concepto
La dimension vertical oclusal se refiere a la posicién vertical
de la mandibula en relacion con el maxilar cuando los dientes
superiores en inferiores son intercuspidados en la posicion

mas cerrada.*

En lo que se refiere a sistemas utilizados para encontrar una
dimensién vertical adecuada en cada paciente, existen

muchas y variadas menciones publicadas a través de los afios,

*DAWSON Peter E., Oclusién funcional, EDITORIAL MOSBY, 2° edicion, 2007, pag. 116.
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en los cuales se hace referencia a sistemas fonéticos,
psicofisicos, registros pre extraccion, electromiograficos,
aparatologias intraorales y combinacién de alguno de ellos.”
Aungue la dimension vertical oclusal tiene lugar cuando los
dientes estan completamente articulados, los dientes no son
los determinantes de la dimension vertical oclusal. Mas bien,
su posicion es determinada por la dimensién vertical del
espacio disponible entre el maxilar fijo y la mandibula
posicionada por el musculo.

La gran pregunta: si alterar la DVO no causa malestar ni TTM,
¢Por qué debemos todavia estar preocupados acerca de la
DVO?

Debemos estar preocupados porque la falta de comprension
de la fisiologia y la biomecénica de la dimension vertical ha
conducido a un sobretratamiento inadecuado, lo que ha
resultado en un dafio iatrogénico para las denticiones y
diagnosticos errados de TTM, debido a la falta de
entendimiento de la verdadera naturaleza de la dimensién
vertical oclusal, afecta a una cantidad de decisiones
importantes de cada odontélogo que debe llevarlo a la

préactica.

Una reducciéon demasiado importante de la dimensién vertical
desplaza hacia arriba el céndilo mandibular en el seno de la
cavidad glenoidea, durante el movimiento de oclusiéon

excentrica. Se pueden desarrollan sintomas en la articulacion

> SENCHERMAN De Svadie Gisela y ECHEVERRI Guzman Enrique, Neurofisiologia de la oclusion,
EDICIONES MONSERRATE 2° edicion, pag. 230.
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temporomandibular, cefaleas, trastornos visuales o auditivos,

bruxismo y resorcién del hueso alveolar.®

La dimension vertical de oclusién puede sufrir variaciones a lo
largo de la vida por ser dependiente de los dientes. Sin
embargo, es necesario un extremo cuidado antes de pensar
en modificarla por medio de prétesis, puesto que las posibles
alteraciones son acompafiadas por la adaptacién de los

componentes del sistema estomatognatico. ’

3.1.2.2 Nocién de la dimension vertical

Hay cuatro concepciones erréneas sobre la dimensién vertical

que estan fuera de lugar®.

1. No puede determinar la dimension vertical en base a solo si

el paciente esta cémodo.

Podemos hacer que los pacientes estén completamente
cémodos en una dimension vertical aumentada o disminuida
o en la misma dimension vertical que tenian. Podemos
colocar una férula oclusal en una dimension vertical
aumentada y hacer que los pacientes estén cémodos.
Podemos quitar la férula y corregir la oclusion y estar
cémodos. Los pacientes pueden incluso perder todos sus

dientes y aun estar comodos (hasta que las articulaciones

® RICARD Francois, Tratado de osteopatia craneal. Articulacion temporomandibular, 2* edicién, EDITORIAL
PANAMERICANA, 2005, pag. 136.

" NOCCHI, Conceicao, Odontologia restauradora, 2% edicién, EDITORIAL PANAMERICANA, 2008,

ag. 49
E)DAWSON Peter E., Oclusién funcional, EDITORIAL MOSBY, 2° edicion, 2007, pagina 114.
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temporomandibulares ATM y los musculos estén afectados).
Es decir, usando férulas provisionales o aparatos oclusales
para determinar si un paciente puede tolerar una dimension
vertical aumentada es un abordaje clinico seriamente
defectuoso. Los pacientes pueden tolerar o incluso estar
comodos en un amplio rango de cambios verticales. La
comodidad no es un determinante de la dimension vertical

correcta.

2. Medir la distancia interoclusal no es una manera exacta de

determinar la dimension vertical correcta de la
oclusién(DVO)
Los pacientes se adaptan facilmente a los cambios en la
dimension vertical y desarrollan rapidamente una nueva
distancia interoclusal. La distancia interoclusal es altamente
variable de paciente a paciente y varia en el tiempo en el
mismo paciente.

3. Determinar la posicion de reposo de la mandibula no es una
clave para determinar la dimension vertical
Uno de los defectos mas serios en la actual promocion de la
llamada “odontologia neuromuscular” (ONM) es el uso de
una posicion de reposo estimulado artificialmente como una
guia en las relaciones oclusales. Con suma frecuencia
aguello da lugar a un sobretratamiento por el aumento
innecesario de la dimension vertical oclusal.
Como un factor determinante en la medida de la distancia
interoclusal, la posicibn de reposo es muy variable para
establecer un patrén consistente sin importar como se

determina.
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4. La dimension vertical perdida no es una causa de los
trastornos temporomandibulares(TTM)
Uno de los conceptos mas frecuentes (y erréneos) creidos
por muchos odontoélogos es que los TTM son causados por
una pérdida de la DVO. Para entender por qué es un
pensamiento incorrecto, se debe tener una perspectiva
exacta de la anatomia y la biomecanica de las ATM. La
DVO es alterada por la rotacion en el eje horizontal condilar.
La concepcion erronea de que los condilos se mueven
verticalmente hacia arriba con cambios en la DVO ha
conducido a dirigir mal las intenciones de “descargar” las
ATM mediante el aumento de la DVO.

Usualmente el punto de intercepcion para la erupcion es el
contacto con los dientes de la arcada opuesta. Sin embargo,
la erupcion puede ser interceptada por una resistencia igual
de la lengua, los labios o de cualquier objeto que es
mantenido entre los dientes, incluyendo el pulgar, la pipa o
aparatos que cubren las superficies oclusales.

El punto importante a entender es que solamente la fuerza
intrinseca que puede ofrecer resistencia a la fuerza eruptiva
es la musculatura elevadora.

Lo mas importante a entender sobre la dimension vertical es
gue la mandibula va repetitvamente a la posicion
establecida por los musculos elevadores contraidos. Los
dientes superiores en inferiores erupcionan dentro del
espacio hasta que se encuentran en aquella relacion

intermaxilar. Por lo tanto, la longitud contraida repetitiva
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durante el ciclo de la fuerza de los musculos elevadores fija
la relacién intermaxilar en la cual los dientes erupcionan.

El segundo aspecto importante de la dimension vertical que
debe ser entendido es que la posicion vertical de cada
diente es adaptable al espacio proporcionado, y no
viceversa, y que la capacidad de los dientes para erupcionar

0 instruirse esté presente durante toda la vida
3.1.3 Dimension vertical postural:

3.1.3 Concepto:
Llamada también posicion fisiolégica de reposo,
corresponde a una posicion fisioldgica en la cual esta
separada del maxilar superior por una distancia minima

(ELIO), necesario para resistir la accion de la gravedad.®

3.2 Antecedentes investigativos:

1. Quiroga del Pozo R. en Determinacion de Dimension vertical
oclusal en desdentados totales: Comparacion de métodos

convencionales con el Craneometro de Knebelman'®, dice:

La determinacion de la dimension vertical oclusal (DVO) es una
etapa critica en el éxito del tratamiento del desdentado total y parcial
sin referencias oclusivas. Esta incluye en la estética, en el

funcionamiento armonico de la neuromusculatura, y particularmente

? VELLINI Ferreira Flavio, Ortodoncia: Diagnostico y planificacion clinica, EDITORIAL ARTES MEDICAS, 2002, 1°
edicion, pag. 75.
' http://www.scielo.cl/pdf/piro/v5nl/art04.pdf
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en la estabilidad y eficacia masticatoria de la rehabilitacion con
proétesis totales maxilomandibulares.

En la obtencion de la DVO en pacientes desdentados se utilizan una
serie de referencias y pardametros, tales como: test fonéticos,
registros de diagnésticos pre-extraccion, magnitud del espacio de
inoclusion fisiolégica, armonia de los tercios del rostro, armonia de la
musculatura para protética.

Este problema de caracter recurrente en la practica profesional sirvio
de base para desarrollar nuestra investigacion, que tiene como
proposito comparar la DVO registrada en los pacientes una vez
rehabilitados con protesis removibles totales y parciales sin
referencias oclusivas utilizando los procedimientos habitualmente
empleados para su determinacion, y la DVO sugerida usando el

craneometro de Knebelman en esos mismos pacientes.

Los resultados indican que la DVO determinada utilizando los
métodos convencionales tiene un rango mayor que el sugerido por
el método de Knebelman para esos mismos pacientes. Esta
aseveracion se sustenta en los valores promedios observados y en
los resultados de los analisis estadisticos.

La diferencia entre las dos formas de determinacion de la DVO
son en promedio de tres milimetros, de acuerdo a esto, Si
consideramos que la medicion de la DVO con métodos
convencionales se realiza entre dos puntos, uno superior a nivel
subnasal y uno inferior a nivel del menton, estando el paciente en
méxima intercuspidacion, esta diferencia puede no tener
significancia clinica teniendo presente que estos registros se

realizan sobre tejidos blandos.
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2. Marcelo Gaete B en Determinacion vertical oclusal: Analisis

de un método para su determinacion®?, dice:

En la rehabilitacion de pacientes totalmente desdentados se deben
cumplir rigurosamente varias etapas, tanto clinicas como de
laboratorio, para asegurar el éxito final del tratamiento. En este
trabajo de investigacion analizaremos el método craneométrico de
Knebelman, quien plantea que en crdneos donde el crecimiento,
desarrollo y oclusion son normales, es posible correlacionar
distancias de marcas craneofaciales y registrar una medicion desde
el craneo que puede ser usada para ayudar a establecer la DVO.
Este método establece que la distancia desde la pared mesial del
canal auditivo a la esquina lateral de la Orbita (distancia ojo-oreja)
esta proporcionalmente relacionada con la distancia entre el menton
(superficie inferior mas anterior de la mandibula) y la espina nasal

anterior (distancia nariz-menton).

Un craneometro inventado por Knebelman y modificado por Tsau-
Mau y col. puede ser usado para medir la distancia ojo-oreja,
registrar la medida y una vez ajustada ser usada en pacientes
desdentados totales para guiar el cierre de la mandibula y determinar
la DVO cuando las relaciones maxilares son registradas.

Se han publicado e investigado diversas formas clinicas y técnicas
para determinar la dimension vertical, dentro de las cuales tenemos
métodos basados en medidas faciales, pre-extraccion, radiograficos,

estéticos, fonéticos, de deglucion y otros.

“http://www.revistadentaldechile.cl/temas%20agosto%202003/PDFs agosto 20
03/Dimension%20Vertical%o200clusal.%20.pdf
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Este estudio se realiz6 en pacientes dentados naturales de la
poblacion chilena, clasificados segun los diferentes biotipos de Le
Pera, con el fin de evaluar su validez para ser utilizado en la
determinacion de la dimension vertical oclusal de pacientes

totalmente desdentados.

3. Carlos Garcia Fajardo Palacios en Dimension vertical y dolor

craneomandibular®?, dice:

La dimension vertical (DV), en oclusion, es la distancia entre el
maxilar superior y la mandibula cuando los dientes antagonistas se
encuentran en contacto con las cuspides de apoyo o soporte, o
cuspides céntricas, determinando también la altura vertical facial.

Un estado oclusal correcto implica una dimension vertical adecuada
a ese estado. Sin embargo, los mecanismos que alteran la altura
facial son diferentes a los elementos desequilibrantes en la armonia
oclusal.

La pérdida de dimension vertical ha sido considerada durante
tiempo como un factor etiolégico en los trastornos
craneomandibulares. Fue Costen el que primero relacioné la pérdida
de soporte molar con una compresion condilar y con la
sintomatologia dolorosa de la disfuncion temporomandibular. Los
estudios en cadaveres sugieren que existe una relacidon positiva
entre la pérdida de soporte molar posterior y la osteoartritis
temporomandibular, aunque este dato habra que valorarlo con
cautela dado que la incidencia de artritis en poblacién envejecida
es también mayor. En algunos pacientes portadores de protesis

completa, también se aprecia que los sintomas dolorosos en el area

2 http://lwww.gacetadental.com/wp-
content/uploads/OLD/pdf/191 CIENCIA Dimension vertical.pdf
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temporomandibular remiten al modificar correctamente la dimension
vertical de esa proétesis gastada. Otros estudios también han
sugerido que el sistema estomatognatico tendria en otras
ocasiones capacidad de adaptacion a la pérdida molar y al soporte
dental posterior.

Como sintesis de lo visto, debera tenerse en consideracion una
correcta dimension vertical, evitando la reduccion o la alteracion
de los margenes fisiol6gicos que podrian repercutir en la correcta

biomecanica de la ATM.
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4. HIPOTESIS

Dado que el método de Knebelman sugiere que la medida clinica de la
distancia ojo-oreja esta proporcionalmente relacionada con la medida de la

distancia nariz-menton, cuando existe maxima intercuspidacion.

Es probable que exista una correlacion directa y muy alta entre el método de

Knebelman y la dimensién vertical oclusal.
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PLANEAMIENTO
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I. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL Y RECOLECCION

1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

1.1 TECNICA

La técnica observacional (examen clinico extraoral), que se
utilizo es la observacién directa y sisteméaticamente. Se
procedio a tomar las medidas con el compas de Willis y medir
la dimension vertical oclusal. En pacientes dentados, se mide
la dimension vertical oclusal en méxima intercuspidacion; en
desdentados, se mide la dimension vertical cuando contactan
ambas protesis dentales. En indice de Knebelman se toman
como referencia 2 puntos craneo-faciales, la pared anterior
del conducto auditivo externo y el angulo externo de la érbita.
La expresion cefalometrica de la pared anterior del conducto
auditivo externo, se palpa por la zona del tragus facial hasta
donde se encuentre resistencia cartilaginosa, hasta el angulo
externo de la orbita. La DVO se mide desde la espina nasal

anterior, hasta el punto mentoniano.
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Variables Indicadores Subindicadores | Técnica Instrumento
Método de -indice de
Knebelman Knebelman -Genero
(derecho e -Grupo etario
izquierdo) -Mm Observacion
directa y Ficha de
Dimension Genero sistematicam | recoleccién
vertical -Dimension -Grupo etario - de datos.
Oclusal vertical -Mm
oclusal
1.2 INSTRUMENTOS
- Compas de Willis.
1.3 MATERIALES DE VERIFICACION
- Utiles de escritorio
- Barbijos.
- Calculadora

2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1 UBICACION ESPACIAL:

- Clinica odontoldgica de la Universidad catdlica de Santa Maria —

Arequipa.

- Asilo Lira de Arequipa.
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2.2 UBICACION TEMPORAL:

- Actual (2014).

- De corte transversal

2.3 UNIDADES DE ESTUDIO:

- Criterios de inclusién: Se incluyeron a aquellos  pacientes de
ambos sexos, desdentados totales portadores de proétesis totales
de 62 a 87 afos, y dentados totales de 20 a 28 afios.

- Criterios de exclusion: No se incluyeron a aquellos pacientes en

tratamiento ortoddntico.

- Tamafio de los grupos:

n= 20
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3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

3.1 Organizacion

Se coordin6 con los alumnos de la clinica odontolégica de
Universidad Catdlica de Santa Maria, y con la Madre Superiora Luz
Alba del Asilo Lira; para registrar las medidas de los pacientes.

Se informé a los pacientes sobre la toma de medidas, contando con
su aprobacién, medimos y registramos los datos en cuadros, se
tomé en cuenta: la edad, el indice de Knebelman derecho e

izquierdo y la dimension vertical oclusal.

La alternativa de grupos se debe precisar el numero de grupos, el
manejo metodologico es: la identificacion de grupos, criterios de
igualacion el tamafio de los grupos. En este contexto, para el
estudio que se presenta se tiene 4 grupos, el primer grupo
conformado por 20 varones de la clinica odontolégica de la
Universidad Catodlica de Santa Maria, 20 alumnas de la clinica
odontoldgica de la Universidad Catdlica de Santa Maria, 20 adultos
mayores varones del Asilo Lira y 20 adultos mayores damas del
Asilo Lira, con edades comprendidas entre 20 y 87 afios de edad.

Se realiz6 una prueba piloto, para respaldar la viabilidad del estudio,
los resultados de la prueba piloto nos indicaron que existe una
correlacion directa entre el indice de Knebelman y la dimension

vertical oclusal.
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3.2 Recursos

3.2.1 Recursos humanos

Investigador: Mary Anabela Ayala Taya

- Asesor: Dr. Carlos Diaz Andrade

3.2.2 Recursos fisicos
- Biblioteca de la Universidad Catoélica de Santa
Maria

- Clinica odontoldgica

3.2.3 Recursos econdmicos

- Investigador cuenta con recursos econdémicos

3.2.4 Recursos institucionales
- Clinica odontoldgica de UCSM
- Asilo Lira de Arequipa

3.3 Validacion del instrumento
Se realiz6 prueba piloto, a un total de 20 personas de las cuales se
consideré tomar las medidas a 4 grupos: 5 varones dentados totales,
5 damas dentadas totales, 5 varones desdentados totales portadores
de protesis total y 5 damas desdentadas totales portadores de
protesis total. Se procedié a tomar las medidas con el compéas de
Willis modificado, el indice de Knebelman derecho e izquierdo y
medir la dimension vertical oclusal. En pacientes dentados, se midio
la dimension  vertical oclusal en maxima intercuspidacion; en
desdentados, se mide la dimension vertical cuando contactan ambas

prétesis dentales.
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En indice de Knebelman se toman como referencia 2 puntos craneo-
faciales, la pared anterior del conducto auditivo externo y el angulo
externo de la oOrbita. La expresion cefalometrica de la pared anterior
del conducto auditivo externo, se palpa por la zona del tragus facial
hasta donde se encuentre resistencia cartilaginosa, hasta el angulo
externo de la 6rbita. La dimension vertical se mide desde la espina
nasal anterior, hasta el punto mentoniano.

Los resultados de la prueba piloto, nos indican que la investigacion
correlacional es directa, los valores son cercanos a 1, lo que nos
indica una alta correlacion entre en indice de Knebelman vy la
dimension vertical oclusal, dentro del indice de Knebelman se
observa una mayor correlacion con el indice de Knebelman izquierdo.

La prueba piloto es viable.

4, ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS
4.1 En el &mbito de sistematizacion

Una vez aplicado el instrumento en los sujetos de estudio y
recogidos los datos, se procedié a su ordenacién, tabulacion y
analisis de datos a través de la estadistica descriptiva. El
tratamiento estadistico es el coeficiente de Pearson que engloba
los contrastes estadisticos para determinar la correlacion entre

ambas variables. Se trabajé con la matriz de datos electronica.
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4.1.1 Clasificacion

Los resultados se dividirdn en un total de 4 grupos, los

cuales seran:

- Grupo 1: indice de Knebelman y dimensién

vertical oclusal en varones dentados totales.

- Grupo 2: indice de Knebelman y dimension

vertical oclusal en damas dentadas totales.

- Grupo 3: indice de Knebelman y dimension

vertical oclusal en varones des dentados totales.

. Grupo 4: indice de Knebelman y dimension

vertical oclusal en damas desdentadas totales

4.1.2 Formalizacién de los grupos

GRUPOS

NRO. DE PACIENTES

indice de Knebelman y dimension
vertical oclusal en varones

dentados totales

20

indice de Knebelman y dimension
vertical oclusal en damas

dentadas totales

20

indice de Knebelman y dimension
vertical oclusal en varones

desdentados totales.

20

indice de Knebelman y dimension
vertical oclusal en damas

desdentadas totales

20
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41.3 Criterios de inclusién

- Pacientes dentados totales, de ambos sexos,
de 20 a 28 afios.
- Pacientes que utilicen protesis total en buen

estado, de ambos sexos, de 62 a 87 afios.

414 Criterios de exclusioén

- Pacientes que portadores de protesis parcial
removible y protesis total en mal estado.
- Pacientes dentados totales en tratamiento de

ortodoncia.
4.1.5 Esquematizacion de las variables y técnica
VARIABLE TECNICA
indice de Knebelman Observacion directa y
sistematicamente.
Dimension vertical oclusal
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41.6 Analisis de datos

Variables Caracter | Escala de | Estadistica descriptiva Prueba

estadistico | medicion estadistica

= Valor méximo

Método de | Cuantitativo | Nominal = Valor minimo
Knebelman = Rango
. Media Correlacion
lineal de
= Valor maximo Pearson.
Dimension | Cuantitativo | Nominal = Valor minimo
vertical = Rango
Oclusal » Media
4.1.7 Plan de tabulacién

Se ordend los datos en tablas, donde se muestra la edad
y las medidas obtenidas del indice de Knebelman
derecho, indice de Knebelman derecho y la dimension

vertical oclusal.

41.8 Graficacién

Los datos se ordenaron en el tipo de grafico de

dispersion o grafico XY.
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4.1.9 Cronograma

ACTIVIDADES
JUNIO JULIO AGOSTO |SEPTIEMBRE
1 |2 (3|4/1|2 |3|4|1|2 (3|4 |1 |2 |3 |4

Validacion X

Recoleccion de datos X [ X

Analisis de datos X

Elaboracion del X| X

borrador

Correcciones y X I X]=1-[- [X|X |X [X

sustentacion
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RESULTADOS
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Il. RESULTADOS

1. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

El abordaje de esta etapa, fue un momento de significativa relevancia
en la investigacion correlacional, porque fue donde se obtuvieron las
respuestas a las interrogantes en cuanto a la problematica planteada.
Una vez que se han descrito las técnicas y procesos utilizados en la
presente investigacion, se muestran a continuacién los resultados y
analisis de la guia de observacion aplicada a los grupos objeto de
estudio, el primero comprendido por 40 alumnos de la clinica
odontolégica de la U.C.S.M, con edades entre 20 y 28 afios, el
segundo comprendido por 40 adultos mayores totalmente
desdentados, con edades entre 62 y 87 afios de edad, que han sido

rehabilitados con prétesis total.

Las diferentes respuestas obtenidas permitieron captar la informacion
mas relevante y precisa, para identificar las necesidades vy
expectativas de la poblacion, para posteriormente mostrar en
perspectiva en este mismo capitulo, la codificacion, tabulacion y el

analisis estadistico de los datos.
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1.1 GRUPO 1: ALUMNOS DE LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA U.C.S.M.

CUADRO 1

Correlaciéon entre indice de Knebelman y dimension vertical oclusal en
alumnos con denticion natural completa de la clinica odontolégica de la U.C.S.M.
2014.

Correlacion lineal de Pearson (r)

IKD-DVO IKI-DVO

0.94 0.97

FUENTE: Elaboracion personal (matriz de datos).

El cuadro 1 ofrece la informacion referida al coeficiente de correlacion de
Pearson. Cada celda contiene: 1) el valor de coeficiente de correlacion
entre el indice de Knebelman derecho y la dimension vertical oclusal, y 2)
el valor de coeficiente de correlacion entre el indice de Knebelman
izquierdo y la dimension vertical oclusal.

Se rechaza la hipotesis nula y concluiremos que existe una correlacion
adecuada. La correlacion de Pearson entre indice de Knebelman derecho
y dimension vertical oclusal con un valor de r= 0.94; y la correlacion entre
indice de Knebelman izquierdo y dimension vertical oclusal con un valor
de r= 0.97. Concluimos que ambas variables estadn relacionadas, los
valores de 0,80 a 0,99 indica que existe una correlacion muy alta.
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GRAFICA 1
Correlaciéon entre indice de Knebelman derecho y dimension vertical
oclusal en alumnos dentados de la clinica odontologica de la U.C.S.M.
2014.
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FUENTE: Elaboracion personal (matriz de datos).

GRAFICA 2
Correlacion entre indice de Knebelman izquierdo y dimension vertical
oclusal en alumnos dentados de la clinica odontol6égica de la U.C.S.M.

2014.

8

7

6 /

5

4

3

)

1

0 . .

0 5 10

FUENTE: Elaboracion personal (matriz de datos).
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1.2 GRUPO 2: ALUMNAS DE LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA U.C.S.M

CUADRO 2

Correlacién entre indice de Knebelman y dimension vertical oclusal en alumnas

con denticion natural completa de la clinica odontolégica de la U.C.S.M. 2014.

Correlacion lineal de Pearson (r)

IKD-DVO IKI-DVO

0.94 0.95

FUENTE: Elaboracion personal (matriz de datos).

El cuadro 2 ofrece la informacion referida al coeficiente de correlacion de
Pearson. Cada celda contiene: 1) el valor de coeficiente de correlacion
entre el indice de Knebelman derecho y la dimension vertical oclusal, y 2) el
valor de coeficiente de correlacion entre el indice de Knebelman izquierdo y
la dimension vertical oclusal.

Se rechaza la hipotesis nula y concluiremos que existe una correlacion
adecuada. La correlacion de Pearson entre indice de Knebelman derecho
y dimension vertical oclusal con un valor de r= 0.94; y la correlacion entre
indice de Knebelman izquierdo y la dimension vertical oclusal con un valor
de r= 0.95. Concluimos que el indice de Knebelman y la dimension vertical
oclusal estan relacionadas, los valores de 0,80 a 0,99 indica que existe una

correlacion muy alta.
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GRAFICA 3:
Correlaciéon entre indice de Knebelman derecho y dimension vertical oclusal en

alumnas dentadas totales de la clinica odontoldgica de la U.C.S.M. 2014.
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FUENTE: Elaboracion personal (matriz de datos).

GRAFICA 4
Correlacion entre indice de Knebelman izquierdo y dimension vertical oclusal en

alumnas dentadas totales de la clinica odontoldgica de la U.C.S.M. 2014.
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FUENTE: Elaboracion personal (matriz de datos).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




v . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE A, _—enTBTICN

TESIS UCSM e DE SANTA MARIA

1.3 GRUPO 3: ADULTOS MAYORES DEL ASILO LIRA, VARONES
DESDENTADOS TOTALES PORTADORES DE PROTESIS TOTALES.

CUADRO 3
Correlacién entre indice de Knebelman y dimension vertical oclusal en adultos

mayores varones desdentados totales portadores de prétesis total del Asilo Lira.
2014.

Correlacién lineal de Pearson (r)

IKD-DVO IKI-DVO
0.74 0.76

FUENTE: Elaboracion personal (matriz de datos).

El cuadro 3 ofrece la informacion referida al coeficiente de correlacion de
Pearson. Cada celda contiene: 1) el valor de coeficiente de correlacion
entre el indice de Knebelman derecho y la dimension vertical oclusal, y 2) el
valor de coeficiente de correlacion entre el indice de Knebelman izquierdo y
la dimension vertical oclusal.

Se rechaza la hipotesis nula y concluiremos que existe correlacion
significativa. La correlacion de Pearson entre indice de Knebelman derecho
y dimension vertical oclusal con un valor de r= 0.74; y la correlacion entre
indice de Knebelman izquierdo y la dimension vertical oclusal con un valor
de r= 0.76. Concluimos que el indice de Knebelman y la dimension
vertical oclusal estan relacionadas, los valores de 0.70 a 0.89 indica que

existe una correlacion alta.
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GRAFICA 5
Correlaciéon entre indice de Knebelman derecho y dimension vertical oclusal en
adultos mayores varones desdentados totales portadores de proétesis total del
Asilo Lira. 2014.
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FUENTE: Elaboracion personal (matriz de datos).

GRAFICA 6
Correlacion entre indice de Knebelman izquierdo y dimension vertical oclusal en
adultos mayores varones desdentados totales portadores de proétesis total del
Asilo Lira. 2014.
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FUENTE: Elaboracion personal (matriz de datos).
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1.4 GRUPO 4: ADULTOS MAYORES DEL ASILO LIRA, DAMAS
DESDENTADAS TOTALES PORTADORES DE PROTESIS TOTALES.

CUADRO 4

Correlacion entre indice de Knebelman y dimension vertical oclusal en adultos

mayores damas desdentadas totales portadoras de prétesis total del Asilo Lira.

2014.
Correlacion lineal de Pearson
(r)
IKD-DVO IKI-DVO
0.67 0.78

FUENTE: Elaboracion personal (matriz de datos).

El cuadro 4 ofrece la informacion referida al coeficiente de correlacion de
Pearson. Cada celda contiene: 1) el valor de coeficiente de correlacion
entre el indice de Knebelman derecho y la dimension vertical oclusal, y 2) el
valor de coeficiente de correlacion entre el indice de Knebelman izquierdo y
la dimension vertical oclusal.

Se rechaza la hipotesis nula y concluiremos que existe correlacion
significativa. La correlacion de Pearson entre indice de Knebelman derecho
y dimension vertical oclusal con un valor de r= 0.67; y la correlacion entre
indice de Knebelman izquierdo y la dimension vertical oclusal con un valor
de r= 0.78. Concluimos que el indice de Knebelman y la dimension vertical
oclusal estan relacionadas, los valores de 0.60 a 0.79 indica que existe una

correlacion alta.
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GRAFICA 7
Correlaciéon entre indice de Knebelman derecho y dimension vertical oclusal en

varones edentulos totales portadoras de protesis total del Asilo Lira. 2014.
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FUENTE: Elaboracion personal (matriz de datos).

GRAFICA 8
Correlacion entre indice de Knebelman izquierdo y dimension vertical oclusal en
adultos mayores damas desdentadas totales portadoras de protesis total del
Asilo Lira. 2014.
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FUENTE: Elaboracion personal (matriz de datos).
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1.5 CORRELACION LINEAL DE PEARSON ENTRE INDICE DE
KENEBELMAN Y DIMENSION VERTICAL OCLUSAL.

CUADRO 5
Correlacion lineal de Pearson entre indice de Knebelman y dimensién vertical
oclusal en alumnos con denticion natural completa y edentulos totales

portadores de prétesis total.

Correlacion de
Pearson (r)

IKD-DVO IKI-DVO
Varones con denticion natural completa 0.94 0.97
Damas con denticién natural completa 0.94 0.95
Varones edentulos totales portadores de protesis total 0.74 0.76
Damas edentulos totales portadores de proétesis total 0.67 0.78

FUENTE: Elaboracion personal (matriz de datos).

El cuadro 5 se observa el coeficiente de correlacion entre indice de
Knebelman (derecho e izquierdo), y la dimension vertical oclusal en pacientes
dentados y desdentados. Se rechaza la hipotesis nula y concluiremos que
existe correlacion entre ambas variables..

La correlacion de Pearson entre indice de Knebelman y la dimension vertical
oclusal en alumnos con denticidon natural completa es muy alta. La correlacion
entre indice de Knebelman y la dimension vertical oclusal en adultos mayores

edentulos totales portadores de prétesis total es alta.
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DISCUSION

De acuerdo con la interpretacion concluimos que existe una correlacion
adecuada, este resultado tiene similaridad del 100% con los dos trabajos de
investigacion, anteriormente revisados, los resultados obtenidos nos
muestran que la distancia desde el &ngulo externo de la oOrbita hasta la pared
anterior del conducto auditivo externo puede ser utilizada para predecir la
distancia desde la espina nasal anterior hasta el punto mentoniano, cuando
existe la maxima intercuspidacion, en este contexto el método craneométrico
de Knebelman podria constituir un valioso instrumento que permitiria
establecer una dimension vertical oclusal inicial o base, para luego ser
complementada con la aplicacibn de métodos convencionales y de esta
forma establecer la DVO definitiva. Este estudio se realizé en alumnos con
denticion natural completa, con el fin de evaluar su validez para ser utilizado
en la determinacién de la dimension vertical oclusal de pacientes edentulos

totales portadores de prétesis total.

Gaete, Riveros y Cabargas, establecen que la distancia ojo-oreja del lado
derecho se relaciona mas con la distancia nariz- mentén (en dimension
vertical oclusal); difieren de nuestros resultados, que indican una mayor
correlacion entre el indice de Knebelman izquierdo y la dimension vertical
oclusal. Asi mismo, concluyeron que la prediccién de la distancia nariz-

mentdn nos permite establecer la dimension vertical oclusal.
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Los resultados indican que la DVO en pacientes rehabilitados con protesis
total tiene mayor rango que el sugerido por el método de Knebelman para
los mismos pacientes, esta aseveracion se observa en los valores de media
aritmética de nuestra investigacion. Quiroga, Riquelme y Del Pozo,
concluyeron que la medicion de la dimensién vertical oclusal determinada
con el empleo de los métodos convencionales es mayor que la sugerida con
el empleo del craneémetro de Knebelman, probablemente en la prueba de
dientes en cera el paciente acepta la configuracién de la nueva dentadura

sin reparar en los incrementos de la DVO.
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CONCLUSIONES
PRIMERA:

En el grupo de alumnos con denticion natural completa, se hall6 un indice
de Knebelman de 5.60 mm en damas y en varones un indice de Knebelman
de 5.90.

SEGUNDA:

En el grupo de alumnos con denticion natural completa, se hall6 una
dimension vertical oclusal de 5.71 mm en damas y en varones una

dimension vertical oclusal de 6.05 mm.
TERCERA:

En el grupo de edentulos totales portadores de proétesis total, se hall6 un
indice de Knebelman de 5.56 mm en damas y en varones un indice de

Knebelman de 6.23 mm.
CUARTA:

En el grupo de edentulos totales portadores de protesis total, se hallé una
dimension vertical oclusal de 5.82 mm en damas y en varones una

dimension vertical oclusal de 6.25 mm.
QUINTA:

Existe una correlacion muy alta entre indice de Knebelman y la dimension
vertical oclusal en alumnos con denticion natural completa. La correlacion
entre indice de Knebelman y la dimension vertical oclusal en adultos
mayores edentulos totales portadores de proétesis total es alta. En este
contexto el método de Knebelman constituye un instrumento que permitiria

establecer una DVO inicial, para luego ser complementada con la aplicacién

de métodos convencionales y de esta forma establecer la DVO definitiva.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda el uso del método craneométrico de Knebelman para el
hallazgo de la dimension vertical oclusal, si bien tenemos métodos,
podemos utilizar este método como base, si variamos la dimension
vertical oclusal en un alto rango esto puede ocasionarle al paciente

trastornos temporomandibulares y reduccion en la eficacia masticatoria.

2. Considerando las significativas implicancias que tiene la DVO en el
funcionamiento y resultado estético de la rehabilitacion con protesis
removible en pacientes edentulos totales, es imperativo el desarrollo de
procedimientos mas confiables para determinar correctamente la
dimension vertical oclusal durante la practica clinica.

3. Se debe considerar que actualmente la estética ha adquirido un rol que no
necesariamente armoniza con las funciones propias del sistema
estomatognatico, con un aumento anormal de la dimensién vertical

oclusal.

4. Se sugiere realizar un estudio sobre la dimension vertical oclusal en

relacion a la forma del craneo (dolicocéfalo, braquicéfalo y mesocéfalo).
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ANEXO 1: MATRIZ DE DATOS
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Medidas clinicas de indice de Knebelman y DVO de varones dentados totales

PACIENTE EDAD IK- D(mm) | IK-I(mm) | DVO(mm)
1 23 6.1 6.1 6.2
2 23 5.7 5.8 5.9
3 28 6.0 6.0 6.3
4 28 6.8 6.7 7
5 23 5.8 5.8 6.0
6 23 5.6 5.6 5.8
7 28 5.9 5.9 6.1
8 21 5.9 5.8 5.9
9 23 5.9 5.9 6.0
10 20 5.7 5.7 5.8
11 22 5.3 5.3 5.3
12 22 5.2 5.3 5.3
13 25 5.9 5.9 6.0
14 23 5.9 5.9 6.0
15 22 5.4 5.3 5.4
16 25 6.5 6.4 6.5
17 21 6.8 6.6 6.6
18 22 6.5 6.4 6.5
19 26 5.6 55 5.7
20 23 6.4 6.5 6.6

FUENTE.- ELABORACION PROPIA. Medidas tomadas de alumnos de la
clinica odontolégica de la Universidad Catodlica de Santa Maria. 2014
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Medidas clinicas de indice de Knebelman y DVO de damas dentadas totales

PACIENTE EDAD IK-D(mm) | IK-I(mm) | DVO(mm)
1 22 6.0 6.0 6.0
2 23 5.6 5.6 5.8
3 24 5.8 5.8 5.8
4 21 6.4 6.4 6.4
5 21 55 55 55
6 20 5.4 5.5 55
7 24 6.3 6.3 6.2
8 24 6.3 6.3 6.2
9 21 6.2 6.2 6.3
10 23 5.6 5.6 5.7
11 20 5.5 55 5.8
12 22 5.9 5.9 5.9
13 22 5.0 5.0 5.0
14 23 5.4 5.4 5.3
15 23 5.8 5.8 5.9
16 22 5.5 5.5 5.5
17 23 5.4 5.4 55
18 21 5.3 5.2 5.4
19 23 5.4 5.4 5.4

20 23 4.9 4.9 5.0

FUENTE.- ELABORACION PROPIA. Medidas tomadas de alumnas de la
clinica odontoldgica de la Universidad Catodlica de Santa Maria. 2014
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Medidas clinicas de indice de Knebelman y DVO de varones desdentados

totales
PACIENTE EDAD IK-D(mm) | IK-Ilmm) | DVO(mm)
1 72 5.6 57 5.8
2 75 5.8 5.8 5.9
3 70 6.8 6.9 7.0
4 80 57 5.7 6.1
5 82 6.7 6.8 6.8
6 75 6.5 6.5 6.4
7 72 6.6 6.7 6.6
8 71 6.3 6.3 6.4
9 74 6.2 6.2 6.4
10 74 57 57 5.8
11 87 6.5 6.6 6.9
12 76 6.8 6.9 7.1
13 82 5.4 55 57
14 75 6.9 7.0 7.1
15 74 5.9 5.8 6.0
16 69 6.2 6.3 6.6
17 76 6.4 6.4 6.8
18 83 5.9 5.9 6.3
19 72 6.3 6.3 6.4
20 75 5.7 5.8 5.9

FUENTE.- ELABORACION PROPIA. Medidas tomadas de adultos mayores
del Asilo Lira. 2014
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Medidas clinicas de indice de Knebelman y DVO de damas desdentadas

totales
EDAD IK-D(mm) | IK-Ilmm) | DVO(mm)
PACIENTE
1 76 5.3 5.3 5.5
2 75 6.4 6.4 6.6
3 87 6.0 6.0 5.8
4 83 5.5 5.7 59
5 80 5.3 5.4 5.6
6 67 5.9 5.8 5.9
7 75 5.5 5.6 5.8
8 72 5.5 5.6 5.9
9 70 5.0 b1 5.5
10 74 5.8 5.9 6.2
11 70 5.6 5.7 5.9
12 65 6.0 6.1 6.2
13 75 54 5.5 6.3
14 62 5.1 5.0 5.3
15 80 5.5 5.7 5.9
16 83 5.3 5.3 5.6
17 74 5.2 5.1 5.3
18 68 6.0 5.9 6.2
19 83 5.0 5.1 5.3
20 80 5.6 5.4 5.5

FUENTE.- ELABORACION PROPIA. Medidas tomadas de adultos mayores
del Asilo Lira. 2014
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ANEXO 2

CALCULOS ESTADISTICOS
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Tabla de valores estadisticos de la DVO y el indice de Knebelman derecho e
izquierdo.

Nro. de Valor Valor ) Desviacion Coeficiente
. . . Rango Media | o
pacientes méximo | minimo estandar de variacion

indice de Knebelman 6.8 5.2 1.6 5.92 0.41 0.45

derecho

incice de Knebeimgg 67 | 53 | 1.4 | 592 | o041 0.43
20

Dimension vertical oclusal 7 53 1 4 605 044 045

Varones con denticién
natural completa

indice de Knebelman

derecho 64 49 15 566 041 042

I'ndicei;igul?er:(ejgelman 6.4 4.9 1.5 5.66 0.41 0.42
20

Damas con denticién
natural completa

Dimensién vertical oclusal 64 5 1 4 571 039 040

incice de Knebeiman 69 | 54 | 15 | 621 4 o046 0.47

cice de Kre Y - 7 55 | 15 | 6.25 0.48 0.49

Dimension vertical oclusal 8 57 2 3 6 25 048 049

Varones edentulos totales
portadores de protesis total

Indice de Knebelman 6.4 5 1.4 5.55 0.37 0.37

Indice de Knebelman 6.4 53 | 1.1 | 5.58 0.37 0.38
20

Dimensién vertical oclusal 66 53 13 582 035 036

Damas edentulas totales
portadoras de protesis total
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- CALCULO ESTADISTICO DE CORRELACION LINEAL DE PEARSON

Correlacion de Pearson (r)

IKD-DVO IKI-DVO
Varones con denticion natural completa 0.94 0.97
Damas con denticién natural completa 0.94 0.95
Varones edentulos totales portadores de protesis total 0.74 0.76
Damas edentulos totales portadores de protesis total 0.67 0.78

Interpretacion (Escala de correlacion de Pearson):

0 —->Nula

0.01-0.19 ->Muy mala

0.20-0.39 —>Mala

0.40-0.59 ->Regular

0.60 - 0.79 ->Buenao alta
0.80-0.99 ->Muy buena o muy alta

16-1 —>Perfecta directa o indirecta.
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ANEXO 3

MATRIZ DE REGISTRO Y CONTROL
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Matriz de datos de prueba piloto. Medidas clinicas de IK y DVO

PACIENTE EDAD IK-D IK-I DVO
25 6.5 6.4 6.5
@ Carlos Ortiz Marquez
=l 21 6.8 6.6 6.6
@ : : .
£ » | Jamir Araujo Camino
g c;'; 22 6.5 6.4 6.5
¢ 5 | Giancarlo Amat Lago
S . 26 6.3 6.2 6.2
= André Flor Pinto
> 23 6.4 6.5 6.6
Gustavo Crivillero Corrales
21 6.4 6.4 6.4
" Erika Moran Villegas
g 21 5.5 5.5 5.5
g " Liz Lépez Luna
S 20 5.4 5.5 5.5
» O Pamela Perea Paredes
2" 24 6.3 6.3 6.3
cDU Madeleine Delgado Aragon
24 6.3 6.3 6.2
Claudia Patifio Colap
” 80 5.7 5.7 6.6
S Ricardo Ticona Valdivia
S 71 6.3 6.3 6.9
o " Martin Barrios
B2 72 6.9 6.9 6.6
SR
T 5 Paul Cofre
8- 75 6.5 6.5 6.8
5 Victor Aquise
3 82 6.7 6.8 8.0
> Raul Conde
- Elsy Talavera Nufiez 67 5.9 5.8 5.9
9 5‘3 O [ Cristina Valdivia Carrera 76 5.5 5.6 5.8
£ é £ [Elena Alvarez Zarate 72 5.5 5.6 5.9
0 8 % | Andrea Coaquira Pinto 70 5.0 5.1 5.5
© | Luz Valdivia Y Bellido 74 5.8 5.9 6.2

FUENTE.- ELABORACION PROPIA. Medidas tomadas en la clinica odontolégica de la
U.C.S.M. y Asilo Lira 2014.
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Promedio de las mediciones clinicas de la DVO y el indice de Knebelman
derecho e izquierdo

Nro.
de Valor valor Desviaci | Coeficien
PRUEBA | paci | maxim minimo Rango Media on te de
PILOTO ente 0 estandar | variacion
S
P R 6.8 6.4 0.4 6.5 0.17 0.19
) (@]
© -
§g | 'K 6.7 6.4 0.3 6.42 0.13 0.15
g o 5
© %’ 6.8 6.5 0.3 6.48 0.15 0.16
ko 6.4 5.4 1 5.98 0.44 0.49
85 6.4 5.5 0.9 6 0.41 0.46
£ 8 | IK-l ' ' ' ' '
© 5
Ao
© | pv 6.4 55 0.9 5.98 0.40 0.44
0
2 | kD 6.9 5.7 1.2 6.42 0.41 0.46
3T
c & 6.9 5.6 1.2 6.44 0.43 0.48
ST | IK
g% 5
s | bv 8.0 6.6 1.4 6.98 0.52 0.58
0
o | 1D 5.9 -9 & 5.54 0.31 0.35
48 5.6 0.28 0.31
e | IK-| 5.9 5.1 0.8 ' ' '
c @
073
s | bv > 5.86 0.23 0.25
0 6.2 5.5 0.7 : ' '
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Correlacion lineal de Pearson entre indice de Knebelman y dimensién

vertical oclusal.

CORRELACION LINEAL DE PEARSON (r)
PRUEBA PILOTO
IKD-DVO IKI-DVO
VARONES DENTADOS
TOTALES 0.66 0.63
DAMAS DENTADAS
TOTALES 0.98 0.99
VARONES
DESDENTADOS 0.31 0.43
TOTALES
DAMAS DESDENTADAS
TOTALES 0.83 0.94

FUENTE.- Matriz de datos-Prueba piloto
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Matriz de ordenamiento indice de Knebelman derecho e izquierdo y
dimensidn vertical en varones totalmente dentados.

IKD VARONES IKI VARONES DENTADOS
DENTADOS

DvO | 6. |68 |65|63| 64 |64] 66 | 64 |63 | 6.5

6.5 g

6.6 S/

6.5 e

6.2

6.6

TC?_TA L 0 1 0 0 0 1 0 0 0

Matriz de ordenamiento indice de Knebelman derecho e izquierdo y
dimension vertical en damas totalmente dentados

IKD DAMAS DENTADAS IKI DAMAS DENTADAS

DVO | 6. |55 |54 63| 63 [64| 55 | 55 |6.3| 6.3

6.4 g S

5.5 e e

5.5 S/

6.3 S} S}

6.2
TOTA |1 1 0 1 0 1 1 1 1 0

L
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Matriz de ordenamiento indice de Knebelman derecho e izquierdo y
dimensidn vertical en varones totalmente dentados, portadores de
proétesis total.

IKD VARONES DENTADOS IKI VARONES DENTADOS

DVO |57 6.3 |69 |65 |6.7 5.7 | 6.3 69 | 65| 6.8

6.6

6.9

6.6

6.8

8.0

TOTA |0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Matriz de ordenamiento indice de Knebelman derecho e izquierdo y
dimensién vertical en damas totalmente dentadas, portadores de protesis

total.
IKD VARONES DENTADOS IKI VARONES DENTADOS
DvO |59| 55 |55 | 50| 58 | 58| 5.6 56 | 51| 59
5.9 S
5.6 S)
5.7
55
6.2
TOLTA 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0
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Correlacién entre indice de Knebelman derecho y DVO en varones
totalmente dentados

6,7
6,65
6,6 < L 2
6,55
6,5 ®
6,45
6,4
6,35
6,3
6,25
6,2 &
6,15

6,2 6,4 6,6 6,8 7

Correlacion entre indice de Knebelman izquierdo y DVO en varones
totalmente dentados

6,8

6,7

6,6 2 L 2

6,5 2

6,4

6,3

6,2 X 2

6,1

6,2 6,3 6,4 6,5 6,6 6,7
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Correlacién entre indice de Knebelman derecho y DVO en damas
totalmente dentados

6,6

6,4 /
6,2 =

5,8 /
5,6
5,4 ”

Correlacion entre indice de Knebelman izquierdo y DVO en damas
totalmente dentados

6,6
6,4 4
6,2 /:—/—
6
5,8
5,6 //
5,4 Q?
5 5,5 6 6,5
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Correlacién entre indice de Knebelman derecho y DVO en varones
totalmente desdentados portadores de proétesis total

6,3
6,2 L 2
6,1

5,9 =
5,8
5,7

5,6 I
5,5 <

5,4
5,3

Correlacion entre indice de Knebelman izquierdo y DVO en varones
totalmente desdentados portadores de proétesis total

6,3
6,2 —
6,1

5,9 {2
5,8
5,7 2
5,6 L 2
5,5 <
5,4
5,3
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Correlacién entre indice de Knebelman derecho y DVO en damas
totalmente dentados.

6,3
6,2 L 2
6,1

5,9 >
5,8 .

5,7

5,6 b= I
5,5 3

5,4
53

4,5 5 5,5 6

Correlacién entre indice de Knebelman izquierdo y DVO en damas
totalmente dentados.

6,3
6,2 *—
6,1

6
5,9 /
5,8
5,7 L 2
5,6 *
55 —#
5,4
5,3
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ANEXO 4

FICHA DE OBSERVACION CLINICA
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Ficha de recoleccion de datos.

PACIENTE

EDAD

IK- D(mm)

IK-I(mm)

DVO(mm)

1

2

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

FUENTE:
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ANEXO 5

SECUENCIA FOTOGRAFICA
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ANEXO 5: SECUENCIA FOTOGRAFICA

Instrumentos usados para realizar la investigacion.

Compas de Willis
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Alumno de la clinica odontoldgica de la U.C.S.M. Medicion del indice de
Knebelman derecho

Alumno de la clinica odontolégica de la U.C.S.M. Medicién del indice de

Knebelman izquierdo.
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Alumno de la clinica odontolégica de la U.C.S.M. Medicién de la dimensién

vertical oclusal.

Alumna de la clinica odontoldgica de la U.C.S.M. Medicion del indice de
Knebelman derecho
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Alumna de la clinica odontolégica de la U.C.S.M. Medicién del indice de

Knebelman izquierdo.

Alumna de la clinica odontologica de la U.C.S.M. Medicion de la dimension

vertical oclusal.
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ANEXO 6

PROTOCOLO:

TECNICAS PARA DETERMINAR LA
DIMENSION VERTICAL OCLUSAL
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TECNICAS PARA DETERMINAR LA DIMENSION VERTICAL

Posicion de reposo fisiolégico o dimension vertical postural: Es la posicion
postural habitual de la mandibula, cuando los condilos estan en la fosa
glenoidea en una posicion neutra, con los musculos de la oclusién en

contraccion toénica.

Dimensiéon vertical de oclusién: dimensién vertical cuando los molares estan

en contacto en la oclusion céntrica.

Espacio libre interoclusal (ELIO): Distancia entre las superficies oclusales
maxilares y mandibulares, cuando la mandibula esta en su posicion de reposo

fisiologico.

Dimension vertical de oclusion + ELIO = Dimensién vertical de reposo

Las técnicas se clasifican en:

1. Técnicas de pre-extraccion dentaria
a) Fotografias:
Wright (1939): La técnica consistia en medir con un compas o una
regla milimetrada cualquier distancia entre 2 untos bien definidos de la
fotografia (aconsejaba medir los centros de la pupilas de una fotografia
de frente), luego medir la distancia naso mentoniana en la fotografia

para compararla y conocer la distancia en la cara del paciente.

Férmula:
Distancia interpupilar fotografia = Distancia nasomentoniana fotografia
Distancia interpupilar en el paciente Distancia nhasomentoniana del paciente
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Salzar, indica que la técnica da buenos resultados, sin embrago
reconoce 2 dificultades: reconocer referencias iguales en la fotografia y
en la cara del paciente y reconocer si la fotografia representa la DVO o
la DVP.

b) Radiografias:

Boucher, Gray y Mc. Collum: aconsejaban el uso de radiografias de la
cara y radiografias de la posicion del condilo de la mandibula.
Sharry: Aconsejaba el uso de radiografias de perfil antes de
extracciones dentarias. La imagen deberia tener la proporcion 1:1 con
la cara, para lo cual debe tomar la radiografia a una distancia de 1.5
metros. También menciona algunos problemas:

= Tener consultorio amplio, tener rayos x por alto kilo voltaje y gran

irradiacion del paciente del personal y del paciente

= Se refiere mucho tiempo y sube el costo de la protesis
Drike y Klemt, la axiografia nos ofrece una vision de la inclinacion de
la trayectoria condilea y del movimiento de Bennett. Es una medida que
puede realizarse en breve tiempo, permite programar individualmente el

articulador.

c) Método de Swenson

Swenson (1959): aconsejaba el uso de mascarillas faciales
confeccionadas en resina acrilicas, antes de las extracciones dentarias.
Técnica: Cuando se estén probando las protesis todavia en cera y a
una DV aparentemente correcta, comparar con la mascarilla y hacer las
correcciones adecuadas, con la finalidad de lograr un ajuste exacto.
Sharry menciona algunos problemas en la técnica:

» Requiere mucho tiempo y suben los costos de la prétesis

* Es menos precisa que la técnica del perfil de alambre de plomo

= Mortificacion al paciente
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d) Perfiles de alambre
Sharry, indica que se adaptan alambres de plomo a los perfiles faciales
antes de las extracciones dentarias y luego son transferidas a un carton.
Indica que este método esta plagado de errores y que ademas es muy
engorroso. Técnica: Cuando se estén probando las protesis todavia en
cera y a una DVO aparentemente correcta, comparar con el perfil de
carton para realizar las correcciones adecuadas con la finalidad de

lograr un ajuste de la DVO.

e) Mediciones previas
Boucher y Le Pera: Recomendaban medir la DVO del paciente
dentado por algun procedimiento, rara vez llegan al consultorio
pacientes dentados. Técnica: Dichas medidas son transferidas cuando
se estén probando las proétesis todavia en cera a una DVO correcta.
Esta técnica es util en aquellos pacientes que acuden a la consulta con
dientes y con buena oclusion dentaria, por ejemplo pacientes diabéticos.

- Método de McGrane: Para la determinacién de la DVO, se mide la
distancia entre los 2 surcos maxilar y mandibular con las arcadas en

contacto y esta medida es igual a 40 mm.
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- Método de Landa: Con arcadas en contacto el plano de Frankfort es

equidistante a la tangente a la parte superior de craneo y el gnation.

——

- Método de Sorensen: Con las arcadas en contacto, el rostro se
puede dividir en tres partes que son iguales entre si: frente, nariz, labios

y menton.

- Método de Pleasure: Consiste en poner 2 triangulos con los vértices
opuestos sobre la punta de la nariz y sobre el menton, y medir la
distancia en posicién de reposo y de oclusion, la diferencia entre las dos
medidas debe ser de 2 mm.
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- Método de Appenrodt: las distancias entre la punta de la nariz y el
pogonion, medidas en condiciones de reposo y de maxima apertura,
tiene una relacion de 3:5.

P . 5
~ ey e | ——
i
€N - = /

\ g |/ / !

B, '_/ — —

A Rt = @\
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"’FL:.“'I.UII_'
\ £
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- Método de McGee: Con las arcadas en oclusion, la distancia entre la

glabela y el punto subnasal es equivalente a la distancia entre el punto
subnasal y el gnation.

- Ley de los tercios: Proporciones de los segmentos faciales, segun
los conceptos de Goofriend, la dimension del segmento A (linea
bipupilar hasta la linea bicomisural debe ser igual a la del segmento B
(base de la nariz hasta el punto mentoniano) para asegurar la
proporcionalidad de los segmentos faciales.
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f) Modelos de estudio:
Sharry y Boucher, plantean la siguiente técnica: la confeccion de
modelos previos a las extracciones dentarias, los cuales son montados
en un articulador en oclusion dentaria. Se toman medidas entre puntos
intrabucales, papila incisiva y cresta alveolar inferior, frenillo bucal
superior e inferior.
Son de escaso valor préctico:
= Debido a que los puntos de referencia varian luego de las
extracciones dentarias
» En caso de pacientes parcialmente desdentados, no tienen
buena oclusion
= Toma mucho tiempo
» Encarece la confeccién de la protesis total

2. Técnicas post-extraccion dentaria

A) Técnicas estaticas

= Paralelismo de los rebordes
Sears y Le Pera, indican que la prétesis completa soporta mejor al
trabajo masticatorio, si su plano oclusal es paralelo a la base de
sustentacion.
Salzar: afirma que esta técnica es relativa, ya que en algunos
pacientes que no tienen rebordes planos, ni ambos son similares.
Le Pera: menciona que la reabsorcion dispareja de los rebordes ha

sido el motivo para abandonar dicha técnica.
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» Posicionadores
El Dr. J. Martin (Brasil), le llama el método del parafuso, método
difundido por el Dr. Toribio Schwartz (Argentina): La técnica
consiste en crear una canaleta en el rodete inferior y en el rodete
superior y colocar 3 tornillos (Schwartz lo reemplaza por alambres),
luego llenar la canaleta inferior con yeso de fraguado adecuado.
Enseguida colocar ambas placas en la boca, y el paciente estando
en reposo, esperar el fraguado del yeso.
Le Pera, indica que este método también sirve para determinar la
relacion céntrica, se debe usar como una técnica de presuncion,
debido a que en la mayoria de pacientes no coinciden y se tropieza
con la incontractibilidad de la posicion mandibular, cuando se

produce el fraguado del yeso.

= Estéticas
La técnica consiste en distraer al paciente y observar si con los
rodetes en la boca se logra la aparicibn de un espacio libre
interoclusal.

- Estética externa: Guias para recuperar el volumen dental:

a. En el individuo normal el &ngulo formado por el tabique nasal y
el labio superior, visto de perfil, debe formar un angulo recto o
de 90°.

- Estética interna: Las caracteristicas del paciente desdentado total
de cierta edad se caracterizan por la presencia de surco
nasolabial mas pronunciado, caida de las comisuras labiales,
arugas exageradas y apariencia prognatica. Reglas:

+ Cantidad de dientes superiores e inferiores que se ven
« Colocacion y posicion , incisivos centrales superiores
% Linea media de incisivos en relacion a linea media de la

cara
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+«+ Plano oclusal paralelo al plano bipupilar
+* Presencia o ausencia de linea de sonrisa

+ Cantidad de encia artificial que queda a la vista

» Proporciones meétricas corporales (comparativas faciales vy
comparativas con el ancho de la mano).
Método de Willis, en una fisionomia de proporciones normales, la
distancia entre la comisura labial y la pupila, es igual a la distancia
entre la base de la nariz y el menton.
Le Pera, confirma que los segmentos faciales no siempre iguales, ya
que los mismos varian segun los biotipos, asi mismo afirma, que esta
técnica debe ser usada solo como de control, debido a que las
medidas son muy inseguras y que los puntos de referencia estan
muy mal determinados sobre la piel movible.
Otros investigadores, comparan la dimension vertical postural, el
largo de la oreja, la distancia de comisura a comisura, la distancia

bipupilar y el ancho de la mano.

= Electromiografia:

Posicion de reposo de la mandibula se puede determinar por medio
de electromiografia que registraria la minima actividad de los
musculos. Todos los musculos mayor actividad lenta en otras

posiciones que en la posicion de reposo.
B) Técnicas dindmicas
- Cinemética
La técnica consiste en colocar una platina sagital unida al rodete

superior, y una punta inscriptora unida al rodete inferior (ambas extra

bucales). Luego se le pide al paciente realizar movimientos
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mandibulares y de acuerdo al principio de la posicion de reposo (es
la posicion inicial habitual de todos los movimientos, se fijan ambos
rodetes de oclusion en dicha relacion intermaxilar, cuando la punta
inscriptora marca y toca dicho punto.

Punto poder

La técnica consistia en colocar un pequefio dinamometro entre
ambas bases, con lo cual se registra el pequeio esfuerzo
masticatorio a distintas alturas.

Boss, consideraba que el punto de mayor poder correspondia a la
altura de oclusion, donde los musculos de la masticacion descargan
Su mayor presion.

Le Pera, dice que este es el método mas racional y cientifico,

aungque es preciso mejorar su aplicacion practica.

Fonacion

Salzar, Guilles, Silverman, Horst Uhlig, plantean la siguiente
técnica: se colocan los 2 rodetes en la boca y se le pide al paciente
que pronuncie palabas como Mississippi, 0 contar del numero 60 al
70, es decir, pronunciar repetidamente la letra “s”, con cuya
pronunciacién es como se acercaran mas los rodetes. Si el paciente
nota que los rodetes se tocan (es que la dimension vertical es
demasiado alta  debe reducirse). También puede colocarse cera
blanda en tres puntos del rodete inferior y hacer pronunciar la “s”.
Después, al extraer el rodete inferior de la boca, la cera no debe
haber sido perforada por el rodete superior; deberia quedar un grosor
de 1 mm de cera. Tengamos en cuenta que el plano oclusal inferior
es definitivo y cualquier modificacion debe hacerse en el superior.
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- Deglucion
Sanahan, indicaba que una vez establecido el plano de orientacion
del rodete superior, colocar el rodete inferior corto, y sobre el colocar
tres conos de cera plastica (dos posteriores a ambos lados, y uno
anterior), luego hacer deglutir al paciente repetitivamente, con lo cual
se logra aplastar los conos de cera, y se determina la altura de

oclusion.

Salzar, afirmaba que es facil observar que un desdentado sin
protesis deglute elevando notablemente la mandibula, y poniéndole
placas de distintas alturas deglute siempre con las placas de oclusion.
Capuselli, la prueba de deglucion tiene escaso valor, por lo tanto se
le considera s6lo de valor relativo, debido a que un paciente es capaz
de deglutir con toda perfeccion, aun cuando su dimension vertical
sea exageradamente reducida, y mas aun puede deglutir
normalmente con una dimension vertical aumentada, siempre y

cuando no sea exagerada.

Posicion fisioldgica postural de la mandibula
Para determinar la dimension vertical a partir de la posicion postural
del maxilar inferior son importantes los siguientes factores clinicos:

¢ Posicion de la cabeza y el cuerpo

e Tipo de protesis

¢ Perdida de la dimensioén vertical oclusal
Echeverry, la posicion postural de los musculos masticadores estan
en tono normal (tono de contraccion permanente), y el individuo esta
en posicion erecta.
Posselt, afirma que las alteraciones en el sistema estomatognatico
pueden alterar o modificar la posicion postural:

e Postura de la cabezay cuello
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e Suefo, edad y dolor

e Factores psiquicos que afecten el tono muscular
e Propiocepcion de la dentadura y musculos

e Cambios oclusales como la atriccion

e Enfermedades de la ATM

Desventaja: el paciente que tiene de 8 a 10 mm de habla espacio
MAas cercano requerira otros medios para la determinacion de la

relacion vertical.
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