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RESUMEN

El presente estudio tiene como propdsito el determinar la relacion entre la longitud
del pabellébn auricular y la dimensidén vertical oclusal en los estudiantes de
Estomatologia de la UAP 2019-ll. Es un estudio no experimental, cuantitativo
observacional de disefio desccriptivo correlacional. De una muestra representativa
de 207 estudiantes (135 mujeres y 72 hombres), se estratificO aleatoriamente en
cuatro grupos por edades, grupo 1(20-24 afos), grupo 2 (25-29 afios), grupo 3 (30-
34 afios) y grupo 4 (35 afios a mas). En los resultados, Se encontré que los hombres
tienen una mayor promedio de la DVO con 60,55+3,96 mm, las mujeres 57,95+4,12
mm, siendo 58,85 +4,24 mm el promedio general de la DVO. Los hombres tiene
una mayor longitud del pabellon auricular con 65,41 +4,50 mm, mientras las
mujeres 61,31 +3,80 mm. Se tiene del pabellén auricular derecho un promedio de
62,74+4,49 mm y el izquierdo 62,87+4,38 mm. Con respecto a la relacién segun el
sexo, se determin6 una relacion significativa (p <0,05) en el sexo masculino solo
entre la DVO y el PAD, con un bajo coeficiente de correlacion (r 0,279). En el sexo
femenino se encontrd una relacion significativa (p <0,05) entre la DVO y el PAI, con
un coeficiente de correlacion de Pearson bajo (r 0,190), todo esto solo en
estudiantes de 20 a 24 afios. La correlacion significativa (p<0,05) solo se da en el
primer estrato (20 a 24 afos), en los dos pabellones auriculares. No se encuentra
diferencia estadisticamente significativa entre los dos pabellones auriculares
(p=0,368). Se concluyd que hay una relacion del pabellén auricular y la dimension

vertical oclusal, y puede usar como una alternativa inicial para determinar la DVO.

Palabras clave: Dimension vertical oclusal, pabellon auricular, antropometria.



ABSTRACT

The purpose of this study is to determine the relationship between the length of the
pinna and the vertical occlusal dimension in Stomatology students at UAP 2019-I1.
It is a non-experimental, quantitative observational study with a correlational
descriptive design. From a representative sample of 207 students (135 women and
72 men), it was randomly stratified into four age groups, group 1 (20-24 years),
group 2 (25-29 years), group 3 (30-34 years) and group 4 (35 years and over). In
the results, it was found that men have a higher average OVD with 60.55 + 3.96
mm, women 57.95 + 4.12 mm, being 58.85 + 4.24 mm the general average of the
DVO. Men have a greater length of the auricle with 65.41 + 4.50 mm, while women
61.31 + 3.80 mm. The right auricle has an average of 62.74 = 4.49 mm and the left
one 62.87 = 4.38 mm. Regarding the relationship according to sex, a significant
relationship (p <0.05) was determined in males only between OVD and DBP, with a
low correlation coefficient (r 0.279). In females, a significant relationship (p <0.05)
was found between the OVD and the PAI, with a low Pearson correlation coefficient
(r 0.190), all this only in students aged 20 to 24 years. The significant correlation (p
<0.05) only occurs in the first stratum (20 to 24 years), in the two ears. No statistically
significant difference was found between the two ears (p = 0.368). It was concluded
that there is a relationship between the pinna and the vertical occlusal dimension,
and it can be used as an initial alternative to determine the OVD.

Key words: Occlusal vertical dimension, pinna, anthropometry.
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INTRODUCCION

El objetivo principal de la prostodoncia es el devolver la funcionalidad al aparato
masticatorio, que tiene repercucion vital en todo nuestro organismo, y aunque es lo
primordial, no es el Unico fin. Asi existen muchos aspectos a considerar a la hora
de recuperar la funcibn masticatoria, pues esta no debe de interferir con la
deglucion, pues de ello dependera el deterioro nutricional, asi como que también
permita una adecuada fonacion, preservacion de los tejidos orales, y no menos
importante, recuperar un aspeto estético, que en la actualidad juega un papel

importante en el desarrollo social y laboral.

La alteracién de la dimension vertical oclusal acarrea muchos problemas, que no
solo se manifiesta en el complejo estomatognatico, ya sea por su disminucion o por
Su excesivo incremento. Por eso es de vital importancia el poder determinar las
dimension vertical oclusal ideal. En la actualidad el clinico se basa en su
experiencia para determinar dicha medida, tratando de encontrar el equilibrio entre

la funcionalidad, comodidad y la estética.

Asi, enfocandonos solo en las proétesis removibles, la confeccion se vuelve critico
en pacientes edentulos total, pues, es esencial la restauracion de la dimensién
vertical oclusal, ya que con ella restauraremos todo un complejo equilibrio
estomatognatico, asi, para determinar dicha dimensién se han empleado durante
mucho tiempo diferentes alternativas directas e indirectas descritas en la literatura,
qgue con el correr del tiempo, y el escrutinio cientifico se han determinado que
algunas son demasiado subjetivas y de facil alteracién, pero a pesar de muchas
pruebas y comparativas, no existe uno que sea preciso en determinar la dimension
vertical oclusal, no existiendo ventaja una de otra, mas que en el tiempo de

ejecucion, equipos empleados en la medicion y el costo.

Entonces, los métodos que utilizan una medida antropométrica tiene ventajas sobre
las otras porque la medicién se hace directamente en los pacientes, en muy poco
tiempo y siendo no invasivas, menos traumaticos y exhaustivo para los pacientes,
esto los pone en primera linea a la hora de escoger algun método de prediccion de

la dimension vertical oclusal.



Con esa premisa, de simplicidad y bajo costo, el método antropométrico que se
alinea a estos requerimientos, es la longitud vertical del pabellon auricular,
entonces, de ser positivos los resultados en otros continentes, deberia estudiarse
la relacion con la realidad antropométrica peruana, pudiendo arrojar nuevas luces
en la obtencion de la dimension vertical oclusal, y acortando notoriamente el tiempo

de planeamiento y ejecucion de las confeccion de protesis removibles.

Estudios antropometricos anteriores y su relacion con la dimension vertical oclusal,
son de isotipos faciales indios o asiaticos, y en Pert aunque descendemos de los
incas, se conserva muy poco esas caracteristicas étnicas, debido al mestisaje, por

eso el interes de buscar la relacion con esta poblacion.

El objetivo general del presente estudio es demostrar que existe una relacion entre
la medida antropométrica del pabelldn auricular con la dimension vertical oclusal en
los estudiantes de la escuela de estomatologia de la universidad Alas Peruanas,
asi también si el disformismo sexual esta presente en este método, y como
determina dicha relacién, otro factor a estudiar es la edad, pues se sabe que es un
factor determinante en el crecimiento del pabellén auricular, pero, ¢a qué grado?
¢a que edad es contrastable la diferencia de tamafios? ¢cémo se relaciona esa
variable en la realidad peruana?. También determinar si existe proporcion entre los
dos pabellones auriculares en los peruanos, puesto que en estudios anteriores solo
consideran al pabellon auricular derecho, como variable de estudio, sabiéndose que

la asimetria facial esta mas presente.

Con el presente estudio se espera despertar el interes en los métodos
antropometricos, por las ventajas ya mencionadas, y destacar los nulos estudios en
el ambito peruano de estudiar las antropometricas, y su empleo en la odontologia,
por lo cual se considera de gran importancia el estudio de métodos alternativos para

determinar la dimension vertical oclusal con mayor precisio.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de larealidad probleméatica

Hallar la dimension vertical oclusal (DVO) es un punto critico en la confeccion de
prétesis totales en pacientes con ninguna referencia oclusal, porque es en los
adultos mayores donde los cambios que se han dado en el sistema
estomatognatico son notorios, tanto funcional como estético. Es entonces, de gran
importancia establecer una correcta DVO, para corregir transtornos por una
dimensién vertical (DV) corta o larga devido a otros factores de medicién, creando

aun mas problemas a corto y largo plazo.

El propoésito de esta investigacion es la de demostrar la relacion entre la dimension
vertical del pabelldn auricular y la dimension vertical oclusal en los estudiantes de
estomatologia de la UAP 2019-Il, el cual ser&a profundizado con otras variables,
como la diferencia que esta puede tener con relacion al sexo, como las diferentes

edades segmentadas por grupos, para un mejor control de las variables.

La investigaciéon tiene como objetivo determinar si un referente anatomico puede
ser usado en la prediccion de la DVO, y si el método tiene fiabilidad en el tiempo,
practicidad, facil de ubicacion en los parametros referentes y lo mas importante, ser
reproducible. Y si el dato resultante es relevante, y asi poder adicionar esta
informacion en las historias clinicas cuando el paciente tenga una oclusion estable,

y poder ser usados en el futuro cuando se requiera establecer la DVO del paciente.

La complejidad de acercarce a la correcta DVO ha sido un tema recurrente en la
odontologia en las udltimas decadas, por eso este estudio se ha volcado en
encontrar un metodo fiable, practico, no invasivo y reproducible, usando la medicion
vertical del pabellén auricular como médida antropométrica para hallar la DVO. Esto
ayudara a la odontologia y obviamenete a las personas de mayor edad, que son

los mayores usuarios de protesis, mejorandoles notariamente su calidad de vida.
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1.2. Formulacién del problema.
1.2.1. Problema principal.

¢ Cudl es relacion entre la longitud del pabell6n auricular y la dimension vertical

oclusal en los estudiantes de Estomatologia de la UAP 2019-11?
1.2.2. Problemas especificos.

¢, Cudl es la relacion entre la longitud del pabellén auricular y la dimensién vertical

oclusal, segun sexo en los estudiantes de Estomatologia de la UAP 2019-11?

¢, Cudl es la relacion entre la longitud del pabellén auricular y la dimensién vertical

oclusal, segun edad en los estudiantes de Estomatologia de la UAP 2019-11?

¢, Cual es la proporcion en la longitud vertical de los dos pabellones auriculares en
estudiantes de Estomatologia de la UAP 2019-11?

1.3. Objetivos de la investigacion.
1.3.1. Objetivo Principal.

Determinar la relacion entre la longitud del pabellén auricular y la dimensién vertical

oclusal en los estudiantes de Estomatologia de la UAP 2019-II.
1.3.2. Objetivos secundarios.

Determinar la relacion entre la longitud del pabellén auricular y la dimensién vertical

oclusal, segun sexo en los estudiantes de Estomatologia de la UAP 2019-I1.

Determinar la relacion entre la longitud del pabellén auricular y la dimensién vertical

oclusal, segun edad en los estudiantes de Estomatologia de la UAP 2019-II.

Determinar la proporcion en la longitud vertical de los dos pabellones auriculares

en los estudiantes de Estomatologia de la UAP 2019-I1.

12



1.4. Justificacion de la investigacion.

El estudio se realizé tratando de encontrar un método ideal para obtener la DVO,
para esto se empled toda teoria correspondiente para este fin, asi se encontro
meétodos craneométrico y cefalométricos, y con muy poca en los antropometricos,
este estudio busca contrastar la teoria, la confiabilidadles y repoduccion, del método
antropometrico para predecir la DVO, con esto se busca extender los conocimientos

sobre dichos métodos de medicion.

Con respecto a lo practico, ejecutaremos la literatura y determinaremos la relacion
entre las variables, el pabell6n auricular y la DVO, su relacién con respecto al sexo
y se mantiene dicha relacion con respecto a los afios, asi mismo la confiabilidad,
practicidad y reproductividad del método antropométrico. Con los resultados de la
investigacion, validaremos este método para predecir la DVO. Su facil ejecucion,
rapidez y su reproducibilidad la hacen mas viable que el resto, su baja o nula

molestia al paciente, siendo su registro no invasivo.

En la metodologia, se emplearan los métodos poco convencional para hallar la
DVO, que son los antropémetricos, es decir, segun la literatura la medida de alguna
parte del cuerpo humano, en este caso el pabellon auricular, tiene relacién con otra
(DVO), usando los métodos ya etablecidos se buscaré la relacion entre ellas, y la
diferencia entre ellas con contrastadas con otras variables (sexo y edad).

En lo social, los adultos mayores, son los mas beneficidos con este estudio, ya que
son en gran medida los usuarios de prétesis, asi las visitas al odontologo se
reduciria, asi como las molestias generadas en el proceso de confeccién de sus

protesis.

En lo profesional, la comunidad odontoldgica, se beneficiaria con el hallazgo, pues,
se abreviaria muchos pasos, conociéndose lo tedioso que es hallar la DVO; la

simplicidad y lo reproducible que es, son sus caracteristicas mas resaltantes.

En lo personal, la satisfaccion de poder aportar un grano de arena en el basto mar
de conocimientos, asi de que este estudio sea base de otros estudios mas
extensos, asi mismo a los pacientes, que nuestra capacitacién constante se debe

a ellos, pues les debemos toda nuestra dedicacion.
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1.4.1. Importancia de la investigacion.

El presente estudio resume los diferentes aportes tedricos sobre la probleméatica de
halllar el método més preciso de hallar la DVO en pacientes sin ningun referente
oclusal, tanto con respecto al uso de métodos craneomeétricos, antropometricos y
canones de belleza, aportando un resumen tedrico de los autores mas actuales y
relevantes que hacen referencia a las variables del estudio.

Los resultados serdn de gran importancia practica, puesto que de comprobarse la
relacion entre las variables presentadas, ayudaria a mitigar la tediosa y copiosa
manera de encontrar la DVO en pacientes completamente edentulos.

De igual manera tiene una importancia social en el proposito de que se estara
trabajando para las personas que se encuentran envueltas en la probleméatica que
presenta este proyecto, ya se en el ambito social o educativo. Este estudio ayudara
mucho a la comunidad odontéloga, ya que dando una nueva opcion de hallar la
DVO en pacientes sin ningun registro oclusal, esto se reflejard en los pacientes,
con menos molestias.

En lo personal siempre me ha llamado la atencion el tema de la rehabilitacion en
personas con perdidas considerable de la denticion, su dentadura por lo complejo
ya sea porque generalmente la poblacion mas afectada es la del adulto mayor,

siendo personas muy vulnerables y descuidadas por la sociedad.
1.5. Viabilidad de la investigacion.

Es una investigacion viable, de complejidad leve con respecto a su ejecucion,
donde se cuentan con los recursos necesarios para culminar satisfactoriamente la

investigacion en el tiempo previsto.

1.6. Limitaciones del estudio.

La poca informacion sobre el método antropomeétrico.

Falta de colaboracion de algunos docentes, para poder ingresar a las aulas en
hora de clase.

Falta de colaboracion de algunos docentes para la salida de los estudiantes a la

clinica de estomatologia.

Calibracién del ejecutor de las medidas que se registraran.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO
2.1.Antecedentes de la investigacion

Chotimah y Masriadi (2019) India; utilizan el pabellon auricular, buscando relacion
con la DVO, en un estudio transversal de 72 participantes. En el estudio el 58,3%
tenia la DVO de tamafio promedio (6-7 mm), un 38,9% pequeiio y el 2,8% grande.
La media de la DVO es 61,7 mm en la medicion de la oreja el 90,3% tenia el tamafio
normal (65-66 mm), 4,2% de medida pequefiay 5,6% alto, siendo la media de 59,55
mm. Resultando en 36,1% de DVO baja coinciden con la dimension del oido normal,
2,8% de DVO alta con la dimensién del oido normal y un 51,4% de coincidencias
de una DVO normal y el tamafio de un oido normal. Se concluye una relacién

significativa entre las dos medidas.*

Majeed, Haralur, Khan, Al Ahmari, Al Shahrani y Shaik (2018) Arabia Saudita;
porque aun no existe un concenso sobre que método para hallar la DVO es mas
preciso en una realidad antropométrica especifica, por este motivo, realizan un
estudio prospectivo, con medidas antropométricas y su correlacion con la DVO en
300 individuos. En las cuales se tomaron 15 medidas antropometricas. La DVO
media para los hombres fue 69,25 mm, y en mujeres 57,41 mm. Encontrandose
una correlacion significativa entre la DVO vy la pared mesial del conducto auditivo
externo derecho con el canto externo del ojo derecho, comisura externa del ojo
derecho con la comisura interna del ojo izquierdo. Mientras tanto, la longitud de la
oreja derecha registro correlacion positiva solo en el grupo de mujeres. El estudio
concluye que solo las tres medidas mencionadas anteriormente tienen ventaja entre

los demas métodos.?

Rege, Gosavi, Gosavi, Tewary y Kore (2017) India; realizaron una evaluacion de
correlacion entre la DVO y la longitud de la oreja, la nariz y el dedo mefique, en la
cual se seleccionaron 320 individuos, de entre 19 a 25 afios. Las mediciones se
registraron utilizando un calibrador vernier digital. Se encontré que en varones, el
VDO tiene un rango medio de 59,415 mmy en las mujeres un valor medio de 55,347

mm, revelando una diferencia significativa de t=7,419. La longitud vertical de la
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oreja dio un valor medio de 59,868 mm en los hombres y 56,971 mm en las mujeres.
dan con la conclusion que existe una correlacion (Pearson) positiva perfecta de la

DVO vy la longitud de la oreja en los hombres y mujeres. 3

Julcamoro, Lozano y Castro-Rodriguez (2020) Pera, hace un estudio con el
objetivo de valorar la correlacion entre el pabelldn auricular y la DVO en jovenes
con denticién completa, se evaluaron a 47 participantes entre hombres y mujeres.
En los resultados promedio de la DVO fue de 65.68 mm, y la longitud del canto
externo del ojo al tragus derecho fue de 67mm, mientras el lado izquierdo fue de
66.95 mm, y la longitud del pabellén auricular derecho fue 64.74 mm y el izquierdo
64.84 mm. Empleando la correlacion de Pearson se encontro que el pabellon
auricular izquierdo tiene una relacion significativa (p<0,01; r 0,657) con la DVO mas
en hombres que en mujeres. En conclusion determina que el pabellén auricular se

correlaciona con la DVO y puede ser usado para su prediccion.*

Calle (2019) Peru, hace un estudio de correlaciéon transversal donde busca la
relacion entre la longitud de los dedos de la mano y la dimension vertical oclusal,
en un estudio de 62 participantes entre 18 a 30 afios. Los resultados arrojaron que
en los hombres el promedio de la DVO es de 70.9 mm y en las mujeres de 65.4
mm, siendo el promedio de 67.28 mm. Las medidas promedio de la longitud del
indice fue de 66.4 mm, mefique de 55.8 y el pulgar de 56.3 mm. Resultando que
en las mujeres la correlacion es significativa (r 0.3694 ) con el dedo indice, mientras
gue en los hombres no se encontro correlacion (P>0.05), Se concluye que existe

una correlacion significativa entre el indice y la DVO solo en las mujeres.>®

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Andlisis del pabellén auricular

Es una lamina de cartilago plegado sobre si mismo gracias a la ayuda de
ligamentos, de forma oval y cubierta por piel, ubicado en el tercio medio de la cara
y hacia los laterales, detras de la ATM, e inferiormente a la region temporal. La
auricula tiene una distribucién en formas de espirales y sinuosidades que orientan
el sonido hacia el conducto auditivo. Viéndolo mécanicamente, el oido es un

transductor de sefial que capta la perturbaciones en el ambiente, la propaga,
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modifica y transforma en sefial eléctrica, procesado e interpretado por el cerebro,
quién le da sentido. &7

El pabellon auricular, empieza su desarrollo embriolégico en la quinta semana
gestacional, y para la semana veinte postparto, ha adquirido su forma definitiva,
pero es hasta los nueve afios de edad cuando alcanza su tamafio final y logra su
maduracion en los hombres a los 13 afios, y 12 en las mujeres. Las dimensiones
normales del pabelldbn auricular segun el indice auricular, se dividen en
hipermicrotos con menos de 55 mm, microtos comprendido entre 55-60 mm,

meso6tos de 60-65 mm y macrotos con mas de 65 mm. 6.8

La edad es un factor directo en el tamafio del pabellén auricular, ya que este crece
aungue minimo, pero constantemente con la edad, por ende en los adultos mayores
es mas prominente la Iéngitud de la oreja. Heathcote demostré que a medida que
envejecemos, nuestros oidos se hacen mas grandes, a un promedio de 0,22 mm

por afio. & °

Estudios encontraron que el oido externo sigue creciendo apesar de haber
alcanzado la madurez esquelética, mas no hay una respuesta concreta del porque
de este crecimiento. En un estudio microscopico de la estructura de las fibras
elasticas en el cartilago auricular, se aprecia como al pasar de los afios se perdia
homogeneidad de las fibras que rodean el cartilago, entonces, se presume que los
cambios morfologicos asociados a la edad y la perdida de fibras elasticas, podian
causar laxitud en la auricula. Siendo el I6bulo el principal agente en contribuir al

alargamiento del pabellén auricular, siendo mas grande en los hombres. 212

En el desarrollo del oido, el primer y segundo arco branquial afectados, de la
hendidura branquial y de la bolsa faringea producen malformaciones en el oido
externo y medio, muchas de ellas hereditarias. Las malformaciones se pueden
deber a traumas, quemaduras, etc. (deformaciones adquiridas) y con los que ya
nacemos (congénitos). Existe una incidencia que esta ligada a la altitud, aunque se
reporta que uno de cada 10 000 6 20 000 nacido tiene malformidad del oido externo
y medio, existe un mayor reporte de casos en ciudades de gran altitud (1500

m.s.n.m.) como Ecuador, México, Argentina y Bolivia. *?
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Algunos farmacos como la estreptomicina, la talidomida y los salicilatos repercuten
en el desarrollo del oido externo y del meato auditivo, pues la exposicidn a estos
agentes podria provocar agenesia o atresia, sobre todo en el primer trimestre del
embarazo. La microtia es la anomalia congénita del oido externo, ya sea en su
tamafio (pequefio) o en su morfologia, que puede presentarse en forma variable. Y
la anotia es la ausencia completa del pabellén auricular. Segun las caracteristicas
de la malformacion del pabellén auricular se divide en cuatro grados: La oreja
contraida u oreja en copa es un grupo de anomalias auriculares que se caracterizan
por presentar el helix demasido bajo, con ausencia de la rama del antehelix y

alteracion de la concha. En la raza blanca la frecuencia es de 5% de aparicion. 0
11, 13

2.2.2. Dimensioén vertical

La DV es un término que comunmente ha sido definido como aquella medicion de
la altura facial anterior determinada entre dos puntos arbitrariamente seleccionados
y convencionalmente localizados, uno en el maxilar superior y el otro en el maxilar
inferior, coincidentes con la linea media. La medidas promedio de la DVO en
hombres es de 73,30 mm y 66,40 mm en mujeres.4 15

Manss, menciona que la dimensién vertical oclusal, es la medida del tercio inferior
de la cara cuando el maxilar inferior estd en posicion intercuspal; al contrario, la
dimensién vertical postural es la misma altura facial con la mandibula en posicion
postural habitual, que se encuentra cuando el paciente en estado de relajacion, con
los labios levemente contactando y las piezas dentarias en inoclusion, existiendo
una separacion entre ellos de 1 a 3 mm. Es una de las posiciones mandibulares
basicas, desde donde parten y terminan todos los movimientos mandibulares

funcionales. 14

La alteracion de la DVO se puede dar por diversas causas, siendo la mas
documentadas la perdida dentaria, desgaste oclusal fisiolégico o debido a una
parafuncion oral, reflejandose en el sistema propioceptivo y postural, un rostro "mas
pequefio" debido a la desproporcion del tercio inferior del rostro, protrusion del
maxilar inferior connotando una expresion de vejez, y disminucién del ancho del

labio. 16: 17
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En edentulos bilaterales posteriores, debido a la descompensaciéon de la unidad
oclusal, se perjudica la funcionalidad y la ATM, encontrdndose bajo presion
constante, acelerando la adaptacion oclusal y la progresion de la reabsorcion
alveolar. Una DVO reducida afecta lo estético, funcional (fonético, deglucion,
problemas periodontales, pérdida auditiva, entre otros), genera lesiones como
queilitis angular, bruxismo, disminucion en la fuerza de mordida debido a los
desérdenes temporomandibulares, y sensibilidad dental, por la remodelacion ésea

y las fuerzas traumaticas. 18

A diferencia de la disminucién de la DV, donde los factores son etioldgicos,
fisiolégicos o debido ha movimientos de traumas parafuncionales, el aumento de la
DV es propiamente una iatrogenia, ya sea por una restauracion, un mala o nula
medicion de la DVO, en la elaboracién de una prétesis y el mal uso de placa o
férulas oclusales. El aumento de la DV tiende a ser mas traumatica, debido a la
disminucién del espacio funcional libre, acarreando contacto prematuro, lastimando
constantemente los tejidos de soporte, generando procesos inflamatorios,
acelerando la reabsorcion Gsea patolégica, produciendo un desequilibrio rapido de
los procesos alveolares, la musculatura facial en constante tensidén y contraccion,
disminuciébn de la eficiencia masticatoria, dificultad para hablar, audicién

disminuida, problemas para dormir y aparecen procesos parafuncionales. /- 1920

La perdida o disminucion de la DV mantenidos por largos periodos y sin alguna
reposicién protésica, produce progresivamente una oclusion vertical adaptada
negativamente. Siendo asimilado por todas las estructuras involucradas del sistema
estomatognatico sin percatarse de la disminucion progresiva en la mayoria de los
casos. La DV puede verse alterada por la perdida de las piezas dentales
(posteriores), debido a una enfermedad periodontal, caries, reabsorcion de los

procesos alveolares, etc. 1617

El método de pre-extraccion es el mas utilizado como registro de medicion para
hallar la DVO, se registra las extracciones, la oclusién, tamafio, forma y posicion de
las piezas. Para un mejor registro y comparacion posterior se hacen moldes de
diagnostico de preextraccion. Angadi propuso el concepto de archivo de denticion
natural (NDA), que es el registro de pre-extraccion (25 a 34 afios) de pacientes, que

seria parte de la historia clinica. 1% 2!
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Knebelman establece que la distancia desde la pared mesial del canal auditivo
externo a la esquina lateral del ojo estd relacionada con la distancia entre la
superficie inferior mas anterior de la mandibula y la espina nasal, siempre y cuando
el crecimiento, desarrollo craneofacial sea el normal y la oclusion este en estado de

maxima intercuspidacion. 22

El método craneométrico de Willis, establece que con los rodetes en boca en
oclusion, la distancia (en plano vertical) del canto externo de ojo hasta la comisura
labial, es similar a la distancia desde la base de la nariz hasta el punto mas anterior
e inferior del menton. Dichas mediciones se realizan con un instrumento creado por
el mismo autor, llamado compas de Willis (instrumento en forma de "L" con una
pequefia asta mébil), aunque puede lograrse con cualquier instrumento que permita

una medicion lineal.?3

Los métodos cefalometricos, técnica estandarizada para evaluar las proporciones
de la base del craneo, proporciones dentales y faciales y su interrelacién. Emplea
radiografias, obteniendo puntos referentes de diversos elementos anatomicos del
craneo, donde con esquemas geométricas podemos comprender las variaciones
morfologicas craneofaciales. Este estudio nos permite la evaluacion del crecimiento
y desarrollo de los huesos faciales, tanto en forma, direccion de crecimiento,
orientacion del plano oclusal, direccion y posicion de los dientes anteriores,
establecer un patrén individual de cada paciente, determinar deformidades tanto del

masiso craneal, facial y dental. 19 24

Las mediciones faciales o antropométrica esta basado en la premisa de que las
DVO es equivalente a una o mas dimensiones faciales especificas. En el siglo V,
Policleto formulo el tratado de proporciones, de la cual Vitrubio desarrollo el canon
romano del cuerpo humano, que a su vez Leonardo Da Vinci plasmo los principios
de las proporciones humanas perfectas, el famoso "hombre de Vitrubio” o "canon
de las proporciones humanas". Vitrubio idedé una féormula mateméatica para la
division del espacio dentro de un dibujo, conocida como la seccion aurea, la que
actualmente conocemos como "divina proporcion™ o "proporcion dorada”, donde
dicha proporcion puede ser definida como la correspondencia arménica entre dos

partes desiguales, en la cual, la relacién entre la parte menor y la mayor es igual a
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la relacion entre la parte mayor y el total de la suma de las dos partes. Para Ricketts,
las proporcion aurea se aplica perfectamente en el rostro humano y que la
proporcion 1:618 (numero de oro) es constante. Y aunque estas proporciones se
espera en todos los pacientes dentados con oclusion estable, la realidad es otra,
donde muchos factores influyen modificando el sistema estomatognéatico. También
se ha estudiado la relacion de la medicion de la oreja con otras proporciones de la
cara, asi Leonardo Da Vinci aprecio que el borde superior del pabellon auricular
esta al nivel de las cejas y el borde inferior a nivel del ala nasal, entre otras

referencias de armonia facial. 2527

Generalmente la DVO es coincidente con las siguientes medidas: la distancia
horizontal entre las pupilas, La distancia vertical entre el angulo externo del ojo o
de la pupila a la comisura labial, distancia vertical desde la ceja al ala de la nariz,
longitud de del subnasal a glabela, distancia de extremos de las comisuras del labio
siguiendo la curvatura de la boca (més en caucésicos), distancia de la linea de la
ceja a la linea del pelo (en mujeres) (Da Vinci), distancia del angulo externo de un
ojo al borde interno del otro ojo (Da Vinci), altura vertical de la oreja (Da Vinci),
distancia entre la extremidad del pulgar y la extremidad del indice cuando los dedos
se presionan juntos (Da Vinci), dos veces la longitud de un ojo, dos veces la
distancia entre angulos internos de los ojos y distancia entre el &ngulo externo del

ojo y la oreja. 1°

La variabilidad humana nos arrojan diferentes medidas antropométricas de una
poblacién a otra, lo cual nos obliga a disponer los datos antropométricos de la
poblacion objetiva de estudio, los parametros variantes pueden ser sexo, raza,
edad, alimentacion, etc. y aunque se tratan matematicamente de proporciones

huamanas perfectas, esta se alejan de las proporciones reales.?®

21



2.3. Definicién de terminos basicos

Pabellon auricular: apéndice de tejido blando y cartilago que esta lateral al meato

auditivo externo; la oreja. 28
Defecto auricular: ausencia o ausencia parcial del oido externo. %8

Microtia: una anomalia del desarrollo, caracterizada por hipoplasia o aplasia del

oido externo, asociada deformidad o ausencia.?®
Resorcion alveolar: reabsorcion de la cresta residual. 28

Prognatismo: un crecimiento excesivo de la mandibula en una direccion

anteroposterior. 28

Protesis parcial removible: una proétesis removible que reemplaza algunos dientes

en un arco parcialmente edéntulo. 28
Edentulismo: el estado de ser edentulos; sin dientes naturales. 28

Dimension vertical oclusal: distancia entre dos puntos anatdmicos o
seleccionados (generalmente uno en la punta de la nariz y el otro en la barbilla)

cuando se encuentra en la posiciéon intercuspal maxima.2®

Posicion postural: cualquier relacion mandibular que ocurra durante una

contraccion muscular minima. 28

Mialgia: dolor en un musculo o musculos. %8
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CAPITULO 1l

HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1.Formulacién de la hipotesis
3.1.1. Hipotesis principal
Existe relacion entre la longitud del pabellon auricular y la dimension vertical oclusal

en los estudiantes de Estomatologia de la UAP 2019-I1.

3.1.2. Hipotesis derivadas

Existe relacion entre la longitud del pabellon auricular y la dimension vertical

oclusal, segun sexo en los estudiantes de Estomatologia de la UAP 2019-I1.

Existe relacion entre la longitud del pabellon auricular y la dimension vertical

oclusal, segun edad en los estudiantes de Estomatologia de la UAP 2019-II.

Existe proporcion en la longitud vertical de los pabellones auriculares en los
estudiantes de Estomatologia de la UAP 2019-II.

3.2.Variables; definicion conceptual y operacional

Longitud vertical del pabell6on auricular, medicidn antropométrica que define la
dimensién lineal vertical del pabell6on auricular desde el borde superior del hélix
hasta el borde inferior del I6bulo.

Dimension vertical oclusal, Distancia entre dos puntos anatomicos, generalmente
uno en la base de la nariz y otro en la mentén, siguiendo la linea media facial, donde
el punto A esta en el punto subnasal y el otro 20 mm debajo del borde del labio

inferior.
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VARIABLES

Pabellon
auricular.

Dimension
vertical
oclusal.

DIMENSIONES

Longitud
vertical desde
el borde
superior al
borde inferior.

Puntos
ubicados uno
en el maxilar
superiory el

otro en el
maxilar
inferior.

INDICADOR

Distancia en
milimetros.
(mm)

Distancia en
milimetros.
(mm)

ESCALA DE
MEDICION

VALORES

Hipermicrotos:

<55 mm
Microtos:
55-60 mm
Mesotos:
60-65 mm

Macrotos:
> 65 mm

Valor media
Hombres:
73.3 mm.

Mujeres:
66.4 mm.
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CAPITULO IV
METODOLOGIA
4.1.Diseflo Metodologico

Tesis de enfoque cuantitativo, donde se analizo cantidades, es decir un proceso de
datos numéricos, medicion de fendmenos con datos concretos. Un estudio de tipo
no experimental, observacional, por ser de caracter demografico, donde se realizo
las mediciones a los participantes sin tratar de afectarlos o interferir en las
mediciones. Siendo un estudio de disefio transversal descriptivo porque analiz6 la
informacion de la variable en un Gnico momento dado y de nivel correlacional

puesto que se buscd relacion entre las variable presentadas.?®
4.2.Diseflo Muestral

El estudio se desarrollé en la Escuela de Estomatologia de la Universidad Alas
Peruanas, sede en Lima. La poblacion estubo conformada por 447 estudiantes del
quinto al noveno ciclo del periodo 2019-ll, que cumplian con los criterios de
inclusion. Para establecer el tamafio de la muestra se uso la formula de calculo de

muestras finitas, cuyas cantidades son:

N: 447 (poblacion).

Z: 95% (1.96), nivel de confianza.

e: 5% (maximo de error aceptado).

p: 50% (probabilidad de que ocurra el evento).

g: 50% 1-p (probabilidad de que no ocurra el evento).
N*Zz*pxq

ez*(N—1)+Z§*p*qt

n-=

447 x 1.96% % 0.5 * 0.5

0.052 * (447 — 1) + 1.96% * 0.5 * 0.5

Como resultado de la operaciéon, se obtuvo una muestra representativa de 207

estudiantes,a los cuales se les realiz6 el estudio.

25



El muestreo por estratos se obtuvo aplicando la formula del método aleatorio
estratificado de acuerdo a las edades encontradas en la encuesta realizada a los
alumnos del V al IX ciclo de la Escuela de Estomatologia del ciclo académico 2019-
I, esta encuesta también sirvio para saber la cifra real de los asistentes, ya que es

entendido la alta taza de desercion estudiantil que todo centro de estudio sufre.

En la siguiente tabla se describe el tamafio de cada estrato segun edades.

RANGO COINCIDENCIAS MUESTRA
POR EDAD POR RANGO PROPORCION POR ESTRATO
20-24 191 43% 88
25-29 153 34% 71
30-34 60 13% 28
35+ 43 10% 20
Total 447 100% 207

4.3.Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

Técnica observacional.

El instrumento para este estudio, es una ficha de recoleccion de datos, la cual esta
basada en el instrumento disefiado de Julcamoro E. (2019), donde registra los
datos demogréficos (edad y sexo) y las medidas de los pabellones auriculares y la
DVO. Los parametros de los registros de los datos a medir se toman de las
caracteristicas morfoscopicas (item 6, tamafio y forma de la oreja), donde
emplearon el indice auricular (Murillo, 2010). Para los puntos referentes de la DVO
se obtuvo del libro Protesis Completa de José Maria Llena Plascencia (capitulo 5,
técnica de registro, pag. 101), Las medidas promedio como base de la DVO tanto
en hombres como para mujeres para este analisis se tomaron de un estudio

antropolégico comparativo. 15 30-32

Para las mediciones se utilizé un calibrador vernier digital de fabricacion china

marca Lufen, modelo 01-004-2B, con un rango de medicion de 0-150 mm/ 6”, una
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resolucién de 0,1 mm/0,01”, precision de + 0,2 mm/0,01”, confeccionada con partes

de fibra de carbono.

En el procedimiento, primero, se marco sobre la piel dos puntos que nos servieron
de referencia para medir el espacio entre maxilares, colocados los puntos en sitios
exactos, que permitird la reproducibilidad de las mediciones. Para el maxilar
superior se tendra como referente la base de la nariz y el filtrum, justamente donde
ellos se unen (punto A), es decir en el punto donde el plano horizontal del tabique
nasal se transforma en plano vertical del labio superior. Para el maxilar inferior se
marcd, 20 mm por debajo de la linea que separa el labio de la piel (punto B). Los
puntos se marcaron dentro de la linea media del rostro. Se toma la distancia entre
estos dos puntos con las piezas dentarias en maxima intercuspidacion. Para la
longitud vertical del pabellon auricular se registré tomando como referencia dos
puntos, punto mas superior del borde de la curvatura externa del hélix (punto C),
punto mas bajo de la curvatura del borde del I6bulo (punto D). Se tomé tres registros

de cada item para minimizar el error humano en las mediciones.

Se realizdé una prueba piloto en 30 voluntarios, que cumplen con los criterios de
inclusion. Para la comprobacion estadistica de la prueba piloto de utilizod el
coeficiente de Alfa de Cronbach (0.807), que nos sirve para medir la fiabilidad del

instrumento.

Se dio informacion con lenguaje simple y detallado del procedimiento y fines del
proyecto, ha aquellos dispuestos a participar en el estudio. Luego se procedio al
llenado de la hoja del consentimiento informado (anexo 1). Todo dato recolectado

se lleno en la ficha individual (anexo 2).

Primer paso: Se pidio a los sujetos que se sienten en el sillon dental que se ajusto
a una posicion en la que la mandibula del sujeto estara a unos 15 cm por encima
del nivel del codo del operador. Se pidid al sujeto que mire recto, con el plano de

Frankfort paralelo al piso.

Segundo paso: Posicionandose aproximadamente a 45° al frente del sujeto, se
procedié a marcar los puntos referenciales para medir la DVO, siguiendo la linea

media facial, se coloco un Unico punto, lo mas pequefio posible, en el mentén (punto
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A), y la otra en la base de la nariz (punto B), con un plumén indeleble, para hacer

la medicion correcta, se le pedié al sujeto que muerda ligeramente.

Tercer paso: Las lecturas se registraron manteniendo la pata de medicion interna
superior del calibrador digital sobre el punto (A) y la pata inferior se coloco en el
punto (B), sin comprimir los tejidos blandos. Para una correcta medicién del
pabellén auricular (derecho o izquierdo), se le pedi6 al sujeto que incline la cabeza
hacia el lado opuesto del operador, para obtener una mejor accesibilidad y
visualizacion. El registro se dio con la patas de medicion externa, en el punto Cy

D, sin ejercer presion sobre los tejidos blandos.

Cuarto paso: Los resultados se utilizaron para calcular la media, la desviacion
estandar y el error estandar para todos los parametros. Los datos se analizarén con
la prueba de correlacion de Pearson utilizado para encontrar la relacion entre el

longitud del pabell6n auricular y la VDO.
4.3.1. Criterios de Inclusion

Estudiantes de ambos sexos del V al IX ciclo matriculados 2019-II.

Con un pabell6n auricular sin anomalias.

Con dentadura permanente completa con presencia o ausencia cordales.
Estudiante con posicion intercuspal estable.

Estudiante que firme el consentimiento informado.

Estudiantes con clase de Angle I, Il con mas de 20 afios de edad.

4.3.2. Criterios de exclusion

Estudiante con alteracion oclusales como mordidas cruzadas o mordidas abiertas.
Estudiante con aparato protésico removible y/o fijo.

Estudiante bajo tratamiento de ortodoncia.

Estudiante con alteraciones dentomaxilofaciales.
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Con perdida dentaria considerable (mas de dos piezas dentales).
Estudiante con antecedentes de traumatismo craneofacial.

Antecedentes de cirugia ortognatica estética reconstructiva o maxilofacial.
Desgastes oclusales severos.

Algun factor que dificulte registrar algan punto antropométrico.

Estudiante con malformacion del pabellon auricular.

Estudiantes que usen expansores de I6bulos u otros accesorios que deformen de

alguna manera el pabell6n auricular.

4.4.Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacién

Se realizé un analisis bivariado de las variables y los datos resultantes fueron
procesados con el software SPSS 25y Excel 2016. Para las aceptacion de hipétesis
se emple6 la prueba de normalidad de distribucién de datos cuantitativos de
Kolmogorov-Smirnov, determinando que el pabellén auricular derecho no presenté
distribucion normal (p=0,040), para la cual se empleé la prueba no paramétricas de
correlacibn de Spearman, para las demas variables se empleé la prueba
correlacional de Pearson. Para determinar si existe relacion entre las medidas de
los pabellones se utilizé la correlacion de Spearman, asi también, para determinar
la existencia de diferencias entre las mediciones se utilizé la prueba de Wilcoxon.

En la prueba piloto se empleé el coeficiente del alfa de Cronbach (a = 0.807).
4.5. Aspectos éticos.

El presente estudio fue aprobado por el comite de ética de la Faculdad de Medicina
Humana de la Universidad Alas Peruanas, revisando que no contraviene lo
establecido en el codigo de ética para la investigacion en los titulos IV y cumpliendo
con los lineamientos establecidos en el titulo V, en sus articulos 22, 23 y 24 (anexo
3). Se considera los principios de la Declaracion de Helsinki adoptada por la 182
Asamblea Médica Mundial en Helsinki, Finlandia, junio 1964 y los demas estatutos
agregados en cada asamblea hasta la 642 Asamblea General, Fortaleza, Brasil,
octubre 2013.
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CAPITULO V
RESULTADOS

5.1. Andlisis descriptivo

Tabla 5.1 Medidas de la longitud de los pabellones auriculares y DVO en
estudiantes de estomatologia de la UAP 2019-II.

Sexo Variable Media + D.E. Minimo Maximo
DVO 60,55 *+3,96 59,61 61,48
Masculino PAD 65,41 +4,50 64,35 66,46
PAI 65,38 +4,69 64,27 66,48
DVO 57,95 +4,12 57,25 58,65
Femenino PAD 61,31 +3,80 60,67 61,96
PAI 61,53 3,55 60,93 62,14
DE: Desviacién estandar Fuente: Propia del investigador

Se encontré6 que los hombres tienen una mayor promedio de la DVO con
60,55+3,96 mm, las mujeres 57,95+4,12 mm, siendo 58,85 4,24 mm el promedio
general de la DVO. Los hombres tiene una mayor longitud del pabellén auricular
con 65,41 +4,50 mm, mientras las mujeres 61,31 +3,80 mm. Se tiene del pabellon
auricular derecho un promedio de 62,74+4,49 mm y el izquierdo 62,87+4,38 mm.

Longitud de los pabellones auriculares y DVO

FEMENINO
MASCULINO

54 56 58 60 62 64 66

PAl mPAD mEDVO

Figura 5.1 Medidas de la longitud de los pabellones auriculares y DVO en

estudiantes de estomatologia de la UAP 2019-II.
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Tabla 5.2 Relacion entre los pabellones auriculares y la DVO en estudiantes de
estomatologia de la UAP 2019-11..

PABELLON PABELLON
AURICULAR AURICULAR
IZQUIERDO DERECHO

DVO Coeficiente de correlacion 272" ,264™
Sig. (bilateral) 0,000 0,000
N 207 207
*Coeficiente de correlacidon de Pearson Fuente: Propia del investigador

**Coeficiente de correlacién de Spearman

Para comprobar la relacion entre las variables (pabellones auriculares y la DVO),
se realiz6 la prueba de correlaciéon de Pearson y Spearman, donde se determiné
qgue si existe relacion entre las variables (p=0,000). Siendo esta relacion leve y

directamente proporcional, a mayor longitud del pabellén auricular, mayor DVO.
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Tabla 5.3 Relacion entre los pabellones auriculares y la DVO, segun el sexo en

estudiantes de estomatologia de la UAP 2019-II.

PABELLON PABELLON
SEXO AURICULAR AURICULAR
DERECHO IZQUIERDO 1
Coef.correlacion 0,279 0,150
MASCULINO DVO  Sig. (bilateral) 0,018 0,208
N 72 72
Coef.correlacion 0,086 0,190
FEMENINO DVO  Sig. (bilateral) 0,319 0,027
N 135 135

t Coeficiente de Correlacion de Pearson.
¥ Coeficiente de Correlacion de Spearman.

Se determind que existe una relacion significativa (p <0,05) en el sexo masculino
solo entre la DVO y el PAD, con un bajo coeficiente de correlacion (r 0,279). En el
sexo femenino se encontrd una relacion significativa (p <0,05) entre la DVO vy el

PAI, con un coeficiente de correlacion de Pearson bajo (r 0,190).
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Tabla 5.4 Relacion entre los pabellones auriculares y la DVO, segun grupo etario

en estudiantes de estomatologia de la UAP 2019-I1.

EDAD

20-24

25-29

30-34

35+

PABELLON PABELLON
AURICULAR AURICULAR
DERECHO IZQUIERDO t
Coef.correlacion 0,254 0,289
DVO Sig. (bilateral) 0,010 0,003
N 102 102
Coef.correlacion 0,220 0,205
DVO Sig. (bilateral) 0,078 0,102
N 65 65
Coef.correlacion 0,281 0,286
DVO Sig. (bilateral) 0,140 0,132
N 29 29
Coef.correlacion 0,400 0,382
DVO Sig. (bilateral) 0,223 0,246
N 11 11

T Coeficiente de Correlacion de Pearson.

¥ Coeficiente de Correlacién de Spearman.

Se encontré una correlacion significativa (p<0,05) en el primer estrato (20 a 24

afnos), en los dos pabellones auriculares, con un coeficiente de correlacion de

Pearson de 0,289 en el pabellon auricular izquierdo, un coeficiente de correlacion

de Spearman de 0,254 en el pabellén auricular derecho. En los siguientes estratos

la correlacién no es significativa.
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Tabla 5.5 Proporcion en la longitud vertical de los dos pabellones auriculares en

estudiantes de Estomatologia de la UAP 2019-11.

Desviasion IC 95%
PABELLON n Media ~Estandar ~ Me | inite  Limite
AURICULAR Inferior ~ Superior
DERECHO 207 62,74 4,49 62,30 62,12 63,35
IZQUIERDA 62,87 4,38 62,70 62,27 63,47

*|C=Intervalo de confianza

Fuente: Propia del investigador

En promedio general obtenidos de 207 estudiantes de la muestra estudiada nos

manifiesta una semejanza entre los dos pabellones auriculares, con una diferencia

de menos de un milimetro. En las pruebas no paramétricas de variables de

Wilcoxon nos arroja un valor p=0,368, lo que significa que no existe desigualdad

estadistica entre las dos variables.
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Figura 5.4 Comparacion de longitudes entre pabellones auriculares en

estudiantes de estomatologia de la UAP 2019-II.
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5.2. Discusioén

A partir de los hallazgos encontrados, aceptamos la hipotesis general que establece
gue existe relacion entre la dimensién vertical del pabellon auricular y la dimension
vertical oclusal en los alumnos de la escuela de estomatologia de la universidad

Alas Peruanas en el ciclo académico 2019-1l de la sede de Lima.

Estas conclusiones guardan relacion con los resultados de Chotimah y Masriady
gue buscaron determinar la relacion de la dimension vertical oclusal con el pabellon
auricular, en cuyo resultado concluyeron que existe una relacion significativa (p
0.002) entre la DVO y el pabellon auricular, pero con una correlacion debil (r 0.355),
Teguh et al coincide con las mismas conclusiones (p 0,010; r 0255), asi tambien el
estudio de Basnet, Singh, Parajuli y Shrestha (p <0,001; r 0,378), Bajunaid, Baras,
Alhathlol y Al Ghamdi y por dltimo el de Majeed, Afzal y Kashif. Estos autores
concluyen que la longitud del pabellon auricular por su concordancia con la
dimensién vertical oclusal, puede usar como base para determinar la VDO en

pacientes edéntulos. 1 33 34,35, 36

Aunque, haya concordancia en las conclusiones con el estudio de Prajapati,
Sethuraman, Naveen, Patel, los resultados son totalmente distintos, donde la
correlacion (r 0,750) en hombres de su estudio fue la mas alta encontrada hasta
ahora, muy diferente al presente estudio (r 0,279). Esta diferencia en las cifras se
deba a los parametros para la obtencion de la medicion de la dimension vertical
oclusal, teniendo como punto uno la base de la nariz, el siguiente punto, la base de
la barbilla en la regién de la sinfisis media con los dientes en intercuspidacion
maxima, siendo el segundo punto arbitrario, siendo dificil su reproducibilidad e
inclusive por el mismo operario en distintos tiempos, siendo muy subjetivo la

obtenciéon del segundo punto. 37

A la hipotesis si existe relacion entre la longitud vertical del pabell6n auricular y la
DVO, segun el sexo, se encontro que en los hombres, con una correlacion
significativa (p<0,05), solo existe una relacion (r 0,279) con el pabellon auricular
derecho, no existiendo significancia con el pabellon auricular izquierdo, caso
contrario sucede para el sexo femenino, donde, también con una significancia

(p<0,05) y una correlacion (r 0,190) solo para el pabellon auricular izquierdo, con
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estos resultados, coincide Rege, Gosavi, Tewary y Kore y Prajapati, Sethuraman,
Naveen y Patel donde la correlacién fue mayor en los hombres (r 0,750), pero
también hubo una fuerte correlacion en las mujeres (r 0,570), para Majeed et al

también hubo una correlacion (r 0,209) pero solo en el grupo de las mujeres. 3 2 37

En el estudio de Majeed se emplearon trece medidas antropometricas para
determinar la DVO, en pacientes dentados, entre sus objetivos estaba la
comparacion del diformismo sexual entre hombres y mujeres, encontraron que
todas tenian relacion con la DVO y que diez mostraban disformismo sexual (p
<0.05), entre esas mediciones estaba la del pabellébn auricular derecho. Dichos
resultados concuerdan con el presente estudio, donde existe una diferencia entre
las medias de los pabellones auriculares en cada sexo (hombres 65.41+4.50 mm,
y en las mujeres 61.32 +3.80 mm), dando como resultado que para cada sexo existe
un pabellén auricular en particular que se relaciona con la DVO, asi también dicho
diformismo sexual se refleja en la DVO (en hombres 60,55 +3,96 mm, mujeres
57,95 £4,12 mm). Lo contrario le resultd a Dwi en su estudio transversal en 60
individuos de entre 20 a 25 afios, donde no encontré diferencia significativa (p>0,05)
empleando el método de Willis y la longitud del pabellén auricular para determinar
la DVO, pudiéndose usar tanto para hombres como en mujeres. Estos resultados
distan mucho entre si, siendo los dos del mismo continente (Asia) demostrando la
adaptabilidad geografica a cada region, evidenciando las diferencias fenotipica de

los grupos estudiados. 237

En el presente estudio se segmento la muestra poblacional para determinar la
correlacion por estrato de edades, se encontré que existe una fuerte correlacion
(p<0,05) con el primer estrato (20-24 afos) y un valor r 0,289 (Pearson) en el
pabellon auricular izquierdo y r 0,254 (Spearman) para el pabellén auricular
derecho. En el estudio de Rege et al las edades de su muestra (19-25 afios)
coincide, asi también las correlaciones (r 0.500) con el pabellén auricular derecho,
también A Majeed en su muestra (18-25 afios) le resulté una correlaciéon baja. Solo
Majeed et al incluyo en su muestra un rango mas amplio (20-40) de edades, donde
encontro relacion (r 0,209) solo en el sexo femenino, siendo un rango muy amplio
para determinar las coincidencias por edades. La relacion del PAD con la DVO, se

encontr6 que de 207 analizados, 128 personas se relacionan directa y

37



positivamente, por otra parte el 38% se relaciona negativa, en el PAI el 64% se
relaciona positivamente siendo en su mayoria mujeres. En el caso de la
segmentacion por grupo etario de 20 a 24 afios se encontré un 62% que se
relaciona positivamente entre el PAD y la DVO, y va aumentando la relacion
negativa mientras mas subimos las edades, lo mismo sucede con el PAI, donde el
48,5% se relaciona positivamente encontrandose estos en el primer grupo etario
(20-24 arios). >3 38

En este estudio los pabellones auriculares tiene una fuerte significancia de
correlaciéon (p 0,000), una alta y directa correlacion de Spearman (r 0,873). En la
pruebas no parametricas (Wilcoxon) se encontr6 que no existe diferencia
estadistica significativa (p 0,368) entre los pabellones auriculares. Esto explica el
porque los estudios mencionados solo emplean el pabell6n auricular derecho como
variable de medida, pero al aplicar otras variables a la ecuacion (sexo, edad, etc.)
los resultados pueden variar significativamente, muestra de eso es que en este

estudio, cada pabellon se relaciona con la DVO, segun el sexo.

La DVO (58,85 +4,24 mm) en los hombres (60,55 +3,96 mmm) es ligeramente
mayor al de las mujeres (57,95 £4,12 mmm), resultados coincidentes con los de
Rege J y Basnet B, pero difieren con Majeed M donde la diferencia es marcada.
Las medidas de los estudios difieren en los resultados, debido a que los puntos
referentes para hallar la DVO, el primero es un punto no arbitrario (maxilar superior),
el segundo punto es arbitrario (maxilar inferior), siendo marcado al criterio del
operario, pero poco predecible por otro operario, por eso en este estudio se utilizd
el método de Llena P. (1988), que determina el punto a 20 mm por debajo del borde
inferior del labio, siguiendo la linea media facial, determinando un punto

reproducible. 2 33234

Se presentd un problema a la hora de recolectar los datos, pues se registro
variantes en la cantidad exacta de los estratos calculados, por motivos de criterios
de inclusién y el ejercer su derecho de no querer participar del estudio, lograndose
registrar 102 participantes en el primer estrato, 65 en el segundo estrato, 29 en el
tercero y 11 en el Ultimo estrato, pero logrando llegar al nimero requerido de la

muestra poblacional (207 alumnos).
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5.3. Conclusiones

Se determiné que existe relacion entre la longitud del pabellon auricular y la
dimensién vertical oclusal, siendo directamente proporcional, a mayor longitud del

pabellén auricular mayor la DVO.

Al contrastar la medicién antropometrica y la DVO segun el sexo se encontro la

relacion en los hombres solo con el PAD y en las mujeres solo con el PAI,

Se encontro que la relacion entre los pabellones auriculares y la DVO en jovenes
es mas fuerte, mientras que en los grupos de mas edad se va perdiendo

significativamente esa relacion.

No se encontrd diferencia estadistica significativa para determinar una

discrepancia entre la longitud de los dos pabellones auriculares.
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5.4. Recomendaciones

Se recomienda ampliar la muestra a un nivel masivo para determinar su

implementacion en la prostodoncia.

Se recomienda para posteriores investigaciones determinar el nivel de crecimiento

del pabellon auricular en los adultos mayores peruanos.

Se sugiere para siguientes estudios similares, utilizar varios métodos de medicion,

para determinar su precision.

Se recomienda usar este método, por lo practico, sencillo y reproducible, junto a
otras técnicas como base para determinar la DVO en pacientes edentulos parciales

o totales.

Implementar esta técnica de medicidén en étnias que mantengan aun sus razgos

caracteristicos.

Buscar otras alternativas de medicion para poder hallar la DVO de una manera

mas rapida y confiable.

Se sugiere emular y/o ampliar el presente estudio con parametros mas estrictos,
pues no hay antecedentes nacionales y los extranjeros son limitados y obedecen

a otra realidad antropometrica.

Se recomienda utilizar nuevos criterios de segmentacion de la muestra poblacional.
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Anexo 1:

,ﬁgw UNIVERSIDAD
A ALAS PERUANAS P

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Consentimiento Informado

A continuacion, yo declaro que he leido y comprendido
lo que se me ha explicado que consiste en:

Al firmar este documento, voluntariamente doy mi consentimiento para que un evaluador calibrado,
tesista de la Escuela de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas, me entreviste y haga un
examen clinico.

Se me ha indicado que el mismo evaluador con instrumentos de medicién (calibrador vernier digital)
me realizara una serie de mediciones antropometricas (faciales). Este procedimiento se realizara en
los laboratorios docente de la Universidad Alas Peruanas.

También me han informado que se me tomaran fotografias durante el procedimiento de las evaluacién
que se realizara en el laboratorio docente de la universidad Alas Peruanas.

Comprendo que los datos obtenidos en estos procedimientos, seran utilizados solo con fines
cientificos en este estudio, y pueden ser utilizados para estudios posteriores de la misma linea de
investigacion de |la Escuela Estomatologica de la Universidad Alas Peruanas.

Se me ha informado que la informacion obtenida de mis datos, sera tratada de manera absolutamente
confidencial, y Gnicamente utilizada para fines de investigacion, sin fines de lucro. Entiendo que mi
nombre y mis datos personales no serdn jamas identificados publicamente. Y las fotografias seran
codificadas y manejadas con estricta confidencialidad.

Declaro que mi participacion en este estudio es libre y voluntaria, pudiendo incluso dejar de participar,
si asi lo deseo y no habra consecuencias negativas hacia mi persona.

Se que ninguno de los procedimientos mencionados (examen clinico, entrevista, mediciones y
fotografias) tendréan costo para mi persona.

Por mi condicion de voluntario, entiendo que no recibiré ningun pago y que mi participacion en este
estudio no obliga de alguna manera a la Universidad Alas Peruanas, o al investigador, que me beneficie
economicamente.

Si requiero cualquier aclaracion o informacion adicional sobre este estudio y mi participacion en él,
debo dirigirme al Dr. Cisneros del Aguila, Melvin, quién es asesor de este estudio y se desempefia
como docente de la Escuela Estomatologica de la Universidad Alas Peruanas.

Firma:

Nombre:
DNI: Fecha:

Nombre del Investigador responsable del proyecto

Firma:

Nombre: Rojas Gamboa Jimi
DNI: 40961998 Fecha:

47



Anexo 2: ficha de recoleccién de datos.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N°

Edad

Sexo
F=2

DVO (subnasal - gnation)

Pabellon auricular derecho

Pabellon auricular izquierdo

Medida 1

Medida 2

Medida 3

Medida 1

Medida 2

Medida 3

Medida 1

Medida 2

Medida 3

01
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05
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07

08

09
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28

29
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31
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33

34

35

36

37

38

39

40
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Anexo 3: carta de aprovacion del comité de ética.

AP Fvuanas

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
COMITE DE ETICA DE LA FACULTAD UAP

Pueblo Libre, 13 de Noviembre del 2019
OFICIO N°662-2019-EPEST-FMHYCS-UAP

Sefiores:

Miembros del Comité De Etica

Facultad de Medicina Humana de la Universidad Alas Peruanas
Presente.-

De mi mayor consideracion:

Los abajos firmantes, miembros del comité de ética de la Facultad de Medicina Humana y Ciencias
de la Salud, tienen a bien informar lo siguiente:

01.- Seglin Informe EPEST-FMH y CS-UAP se designd como Director Asesor de Ia tesis “RELACION
ENTRE LA LONGITUD VERTICAL DEL PABELLON AURICULAR Y LA DIMENSION VERTICAL OCLUSAL
EN ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA DE LA UAP 2019-1”, al Dr. CISNEROS DEL AGUILA, MELVIN

02.- La Bachiller ROJAS GAMBOA ,JIMI, presentd ante usted su Proyecto de Tesis “ RELACION ENTRE
LA LONGITUD VERTICAL DEL PABELLON AURICULAR Y LA DIMENSION VERTICAL OCLUSAL EN
ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA DE LA UAP 2019-I" segin OFICIO N°1352-2019-EPEST-
FMHyCS-UAP.

03.- Este comité, luego de la revision realizada a la Tesis en mencion informamos a usted; que la
tesis no contraviene con lo establecido en el: CODIGO DE ETICA PARA LA INVESTIGACION en los
titulos IVy V.

04 .-La tesis cumple con los lineamientos establecidos en el titulo V en sus articulos 22,23 y 24 del
REGLAMENTO DEL COMITE DE ETICA PARALA INVESTIGACION.

05.- El proyecto de tesis debe contar:
a.- Con el consentimiento informado
b.-Respetar la fidelidad de la informacién que recaba en las historias clinicas.
c.-Respetar los derechos de autor en las citas y referencias bibliograficas

Sin otro en particular, quedo de usted.

Firman: ////%//

Dr. Javier GémMez Guerreiro

Presidente
v gt
$ - [{> Ot q
Dr. Edn\:m Orellana Guzman Mg. Flor Esgalante Celis
Secrgtario Vocal

\
\

* JGG/kcf
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Anexo 4: constancia de desarrollo de la investigacion.

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

CONSTANCIA
- N°11-2019 - EPEST - FDMHyCS — CDE — UAP
ADMINISTRACION DE LA CLINICA DOCENTE ESTOMATOLOGICA

Hace constar que el Sr.:

ROJAS GAMBOA, Jimi

Identificado con codigo de matricula. N® 2011208965, es alumno de esta
Universidad perteneciente a la Escuela Profesional de Estomatologia.

Realizo su Trabajo de Investigacion (Tesis) “RELACION ENTRE LA LONGITUD
VERTICAL “DEL ' PABELLON 'AURICULAR 'Y LA DIMENSION VERTICAL
OCLUSAL EN ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA DE LA UAP 2019 - II" en el
Consultorio Estomatolégiéo UAP el 13,14,1518 Y 19 de Noviembre del 2019 en
el horario de Clinica Integral del Adulto:ll'= 1, Clinica Estomatoldgica Pediatrica I- 1l
y-Laboratorios de Biomateriales mostrando responsabilidad y puntualidad.

Se expide la presente constancia a solicitud de la Interesada, para los fines que
estime conveniente, dado. el 06 de Diciembre del Ano Dos Mil Diecinueve, en el
local de la Universidad Alas Peruanas sito en Jr. Pedro Ruiz Gallo N° 251 del
Distrito Pueblo Libre, Lima — Peru.

WG CO-RROV REMAN ENCISE'
ADMINISTRADORA GENERA.
CLINIC BNTE ESTOMATOLO(LSICA

Jr. Pedro Ruiz Gallo N° 251 — Pueblo Libre

Teléfono: www.uap.edu.pe
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matriz de consistencia

Anexo 5:
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Anexo 7: fotografias.

A) Identificacion del punto de referencia, en el maxilar superior para identificar la dimension vertical oclusal.
B) Identificacién del punto en el maxilar inferior, 20 mm por debajo del labio inferior. C) Registro de la

dimensidn vertical oclusal. D) Toma de registro del pabelldn auricular.
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