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ResUumen

La dimension vertical en los desdentados es un parametro relevante para la
recuperacion de la relacion entre las maxilares, lo que permitird recuperar las
funciones estomatologicas y la estética. Esta proporcién facial varia en cada
persona por lo que se convierte en un reto para el Odontélogo, debido a que no se
desea provocar algun dafio al paciente. Pero si estd mal colocada tenemos

ciertos problemas tanto como si existe aumento o disminucién de esta medida.

En varios de los estudios se muestra las diferencias que existen entre hombres y
mujeres, pero ninguna enfocada en la parte de Dimensién Vertical, y otros que se
enfocan en la dimensién vertical pero no en descubrir si existe diferencia entre
géneros; por lo que se decide ejecutar esta investigacion para dar respuesta a
esta incognita si es que los dos seran iguales o se tendra alguna diferencia.

En este estudio lo que se logro realizar es mostrar la diferencia que existia entre
géneros en cuanto a lo que es la simetria facial y la diferencia que existe en esta
medida, para lo cual obtuvimos una muestra de 260 jovenes, y la dividimos en 130
mujeres y 130 hombres desde los 18-29 afios de edad estudiantes de odontologia
en la Universidad de las Américas en Quito—Ecuador. Se les tomo 3 fotografias:

una de frente, una del lado izquierdo y otra del lado derecho.

Al momento de analizar la estadistica los resultados obtenidos fueron que entre
los dos géneros, el resultado nos indicé que los hombres son mas proximos que
las mujeres en la medida de la Dimension Vertical; las mujeres una diferencia de

aproximadamente 6 mm en el lado derecho y 7 mm en el lado izquierdo.
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Abstract

The vertical dimension in the toothless is a relevant parameter for the recuperation
of the relationship that exists between the maxillary and the jaw, what will allow us
to get back the stomatology and esthetic functions. This facial proportion varies in
every person and that why this become into a challenge to the dentist, because
they do not have the intention to cause any danger to the patient. If it is in a bad
position we will have some problems even if there be an increase or a decrease of

the measure.

Some investigations show the difference between women and men, but no one of
them are focus on the Vertical Dimension part, and other ones that are focus on
the Vertical Dimension but not interested in discovering if a difference between
genders exists; and that's why the decision of execution is investigated to give an

answer to this unknown if both are equal or they have some difference

In this study we achieve to show the difference that exists between genders in the
symmetry face and the difference that exists in this measure, we took a sample of
260 young people, and we divided in 130 women and 130 men from 18 - 29 years
old which were students of odontology at the Universidad de las Americas in Quito-
Ecuador. We took 3 pictures: one of the front, one of the left and other one of the

right.

Analyzing the statistical results between the two genders, It show us that men are
closer than women to the Vertical Dimension measurement; women had a
difference of 6 mm on the right side and 7 mm on the left side.
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1. CAPITULO | ASPECTOS INTRODUCTORIOS

1.1. Introduccion:

La dimension vertical en los desdentados es un parametro muy importante para la
reconstruccion de la relacion entre la mandibula y el maxilar, lo que permitira
recuperar las funciones estomatoldgicas y la estética. Esta relacion varia en cada

persona por lo que se convierte en un reto para el Odontologo.

La busqueda de esta medida es una tarea compleja; si la obtenemos
incorrectamente se percibiranmolestias que pueden ocurrir a corto o largo tiempo.
Asi como por ejemplo cuando esta se encuentra aumentada tendremos
sintomatologia de dolor articular y muscular, tensién en el habla, dificultad para
tragar, problemas de masticacion; y signos de reabsorcion Osea patoldgica, la
aparicion de una cara alargada y una expresion facial de la fatiga. Si por el
contrario estad disminuida observaremos la aparicion de lesiones, como queilitis

angular, la falta de armonia facial y trastornos temporomandibulares.

En pacientes que han perdido sus piezas dentales, estudios previos han
demostrado que recuperar la medida de dimension vertical con la técnica medicién
de la oreja al ojo, limita los errores. Esto ha sido verificado en estudios anteriores.
En este trabajo pretendemos establecer si existen diferencias entre hombres y
mujeres. Segun un estudio realizado por el Dr. Arquero (2013) nos demuestra que
existen diferencias Oseas entre los géneros, comparando las mediciones nariz-
oreja y ojo--oreja por lo que nosotros decidimos apoyarnos en este estudio para

determinar si lo mismo sucede a nivel de la Dimensiéon Vertical.



1.2. Justificacion:

Los pacientes desdentados totales necesitan de placas acrilicas para recuperar
las funciones estomatolégicas como: masticacion, diccion, deglucién y estética.
Para ello precisamos de una dimension vertical adecuada. Los estomatdlogos
normalmente utilizan una técnica manual, basandose en rodetes de altura,
registrando una medida imaginaria. Debido a que este proceso es arbitrario
presenta un porcentaje de error .Varios estudios como los de Romo, F. (2009)
Jorquera C, Ibarra R. (2009),Hernan, R. (2013),han determinado que una de las
alternativas es: tomar la distancia ojo-oreja para recuperar la dimension vertical en
estos pacientes; incluso en un estudio previo realizado en la Universidad de las
Américas se demostrd que esta técnica es aplicable y funcional. Al momento de
revisar las referencias bibliograficas encontramos que existe la posibilidad de
encontrar diferencias en esta dimensién entre hombres y mujeres. Este estudio fue

disefiado para llenar este vacié de conocimientos.



2. CAPITULO Il Marco Tebérico

2.1. Historia:

Para comenzar este trabajo definiremos lo que es la belleza; desde tiempos
antiguos se considera como un elemento abstracto, una sensacion de alegria o
de aprobacion, que se encuentra unida a numerosos aspectos de la existencia
humana. La belleza es un rasgo caracteristico de los seres vivos, de las cosas, de
lossitios o0 de las ideas. EI Dr. Jefferson escritor del articulo‘Facialbeauty--
establishing a universal standar”, y de otros articulos mas. El aseveraque los seres
Vivos, se encuentran genéticamente unidos para el desarrollo de la proporcion
divina, ya que dan varios beneficios estéticos y fisiologicos. ((Nitai, Debnath.
(2014), pp.3), (Meza, S. (2006) pp. 8,13), (Gonzalez, |. (2011)pp. 10)).

En Grecia y otros territorios de la parte Mediterranea en donde encontramos
habitantes griegos, el arte se cre6 en los siglos VII y Il A.C. La principal
caracteristica de ellos, es un idealismo estético, el cual esta lleno dedistribucion,
equilibrio de los elementos y de utilidad por mostrar de una manera majestuosa la
figura humana; por esto se desarroll6 una excelente percepcion en el dibujo.
El atletismo, que se ha sido inculcado por estos pueblos y manifestd6 a los
mejores modelos que por hoy se reflejan en las esculturas de arte. La sencillez, la
claridad, la unidad y el ritmo, son las quesujetanla forma artistica en ese tiempo.
De esta manera es que los griegos lograron los mayores resultados en lo que es
la arcilla, la escultura y la arquitectura. (Rosero, D. 2010, pp. 1)

La percepcién de la figura involucra la interpretacion de algunobjeto que se
encuentre en equilibrio y armonia; conduciendo a la atraccion y a la prosperidad

personal. En algunos museos se encuentran las obras mas gran diosas de



filosofos griegos desde la época antigua hasta la época actual; donde la escuela
pitagorica entendié que las matematicas y la bellezaencuentran ligadas. Por lo que
ellos empezaron a observar que los cuerpos que poseian simetria eran mas
llamativos a los que eran asimétricos. Y es por esto que la arquitectura clasica de

esta civilizacion se basaen la simetria y proporcion. (Gonzalez, I. 2011, pp. 10)

Por otro lado, en Egipto el arte conserva una innata sensibilidad, donde nos da un
resultado con efectosublime para mostrar la partebelleza y laestética,
enun ambiente religioso. En este tipo de arte se encuentra a la vista la excelencia
deltrazo, la armonia, el equilibriode las formas y una gran escala de colores la cual
la haran atractiva, natural,para el observador se podra decir que también sera
magica. En lo que se refiere alretrato humano, vamos a tener la caracteristicade la
Ley de Torsién o Frontalidad la cual es un principio en la escultura que se destaca
la silueta de la figura impidiendo la perdida de la estética en donde existe la mayor
atencion es en: brazos, piernas y cabeza, y en vista lateral llama la atencién: los

hombros, o0jos, vientre y pies. (Rosero, D. 2010, pp.1)

De este equilibrio, percepcion, simetria, se obtuvo mediante matematicas un
namero universal que se ha usado hasta ahora llamado PHI, el cual es conocido
como el numero de Dios o el numero divino. De este proviene la conocida

proporcién aurea.
2.2. Proporcion Aurea:

Descubierta por Fibonacci entre los sigoVIl y Il A.C. En esta proporcion ideal
encontraremos que las caracteristicas que se han nombrado con anterioridad,
seran las principales para poder representarse en varias formas y en la naturaleza
es donde se puede mirar con frecuencia. En el trabajo Meza (2006),define la
simetria como la relacionprecisa en tamafo, enfoque yforma, y lamedida, como la
equivalencia de las disposiciones de la magnitud a de los dos lados de

ladistancia, de la linea media; y al equilibrio que representa a la unién ordenada,



agradable y proporcionada de diversidades es decir una unién de la simetria con
el equilibrio. (Meza, S. (2006), pp. 12)

Segun lo que nos indica el Dr. Jefferson, es que existen ciertos conceptos
estableciendo universalmente la belleza facial y se basan en la proporcion divina
es decir; “PROPORCION DIVINA = Belleza facial = Salud ATM= Salud
Psicolégica= Armonia Fisiologica= Fertilidad = Salud y Bienestar total = CALIDAD
DE VIDA”. Y es aqui donde se presentara lo que conoceremos como la espiral
logaritmica, elcual es un factor de crecimiento del ndmero divino, estd la
encontraremos en remolinos, en los huracanes, en las conchas, en el girasol,
hasta en vuelo de los pajaros como por ejemplo el del halcon que no vuela en
linea recta, sinotraza untrayecto en forma espiralde esta maneraexiste un
excelente control visual, debido a la localizacion de los ojos. Otro ejemplo es el
del sistema reproductivo,tanto de los conejos como los zanganos, en donde el
namero de crias resulta que tiene una concordancia a partir del primer par sigue la
secuencia de él famoso Leonardo de Pissa. ((Meza, S. (2006), pp.10-11,
13),(Burgué, J. (2009), pp. 1-3))

Por otro lado tenemos a las asimetrias que son un aspectoparticular de la reino
humano, mientras que se tenga un grado escaso no se considerara como alguna
patologia. Las asimetrias seobtienen de causas como de un desarrollo anormal
en el esquelético o por malformaciones dentales, lo cual se debe analizar de forma
estricta para no tener con funcibn en el diagndstico. Entre las
desigualdadesasociadas con la modificacion de lo que es el crecimiento de las
estructuras craneofaciales,son las que mas resaltan por el aumento de la base del
craneo y las cuales conducen a una anomaliaen lo que se refiere a donde se ubica
la fosa glenoidea. (Sora, C. (2005), pp. 15, 17.)

El Lic. David Rosero, estudio en la Escuela de Artes Plasticas de la Universidad
Central del Ecuador. Ha realizado seminarios de Disefio e llustracion en Ecuador,

Colombia e lItalia, en una de las pagina de se ha encontrado informacién



importante e interesante para realizar este estudio, en la cual trata de lo que es la
estética y numero aureo de Fibonacci. Fibonaccidel siglo XIll con su nombre real
Leonardo de Pisa,matematico Italiano. Quien descubrié el numeroPHI por él,
encontramos en la computacion, juegos, matematicas, en la musica, y en la
naturaleza. ((Figueroa, C. (2013), pp.75-76,(Hijos del Atomo. (2014), pp.1))

El hallazgo de Fibonacci es aplicable en diferentes areas no solo las matematicas,
y como se aprecia a continuacion en la imagen donde de un se observa un
rectangulo con cuadrados internos. Donde nos muestra la medida de la secuencia
de Leonardo de Pisa. Este figura geométrica (Fig # 1) se asemeja al conocido
rectangulo aureo el cual es wusado en pinturas como la Mona Lisa
(Fig#2).((Figueroa, C. (2013), pp. 75-76), Hijos del Atomo. (2014), pp.1))

1]1

FIGURA # 1: Es esta figura se observa el rectangulo con la secuencia de
Fibonacci(Rosero, D. (2010), pp. 2."GAMA DE COLORES POR DIFUMINADO”)




FIGURA # 2:Esta figura se utiliza para explicar la espiral dada por la secuencia de
Fibonacci
(Hijos del Atomo. (2014), pp.2)

Vamos a tener en cuenta la suma de los dos ultimos niumeros de la serie creando
asi el siguiente cuadrado el cual llegara al infinito o a hasta el nUmero que se
desee llegar. Y luego al momento de dividir la base del cuadrado mayor para la
base del cuadrado anterior tendremos 1.6, que es la medida de perfeccién o
medida de dios que debe encontrarse en el cuerpo humano y en varios elementos
de la naturaleza. A esto es a lo que sedenominara como seccion aurea al inverso

del opuesto del nUmero aureo, el cual sale de la siguiente formula:

1 2 21-V5) 1-+5
® 1+v5 = 1-5 2

(Figueroa, C. (2013). “The Fibonacci Sequence and the Golden Section”, pp.75-
76), (Rosero, D. (2010). "7GAMA DE COLORES POR DIFUMINADQ”, pp.2)



Es decir, el nUmero aureo es:

14++/5
Q= >

= 1,6180339 ...

Se ha comprobado cientificamente que la division entre la secuencia numeérica de
Leonardo de Pisa se acerca aproximadamente al numero divino, si observamos la
tabla realizada por el, la cual empieza a partirdel O al infinito,pero si como ejemplo
ocupamos la serie desde numero 34, hasta el 377y procedemos a la division en la
cual los resultados obtendremos 55/34=1.67647059, 89/55=1.6181818,
144/89=1,617977528, 233/144=1.618055, 377/233=1.6180257. Entre mas se siga
dividiendo se obtendra el nimero divino o un aproximado a este. (Figueroa, C.
(2013), pp.75--76).

En la sociedad actual la estética ha producido a que muchos busquen conceptos
olvidados, por lo cual el Dr. Stephen R. Marquardt, Cirujano Maxilo Facial; creo
una mascara facial utilizada en las cirugias estéticas la cual sigue la misma
secuencia del numero aureo;con el uso de las matematicas y la informética, se
logra obtener datos masivos de "atractivo" dentro de las caras, que ha sido capaz
de cuantificar la belleza facial dentro de un modelo informatico tanto en el reposo y

sonriente expresiones en vistas frontal y lateral.

2.3. Analisis Facial, de los Tercios Faciales y

Complicaciones:

Para el andlisis de los tercios faciales la Dra. Laura en el 2012 nos indica en su
trabajo que debe existir una armonia entre los tercios faciales; en su trabajo divide

los tercios faciales con puntos cefalométricos, de la siguiente manera:

e Tercio superior va desde el triquion a la glabela

e Tercio medio se encuentra entre la glabela y el punto subnasal.



e Tercio inferior es el puntosubnasal hasta el mentén.
(Laura, S. (2012), pp. 19)

Pero en la parte anatomica lo que se utiliza son lineas horizontales y verticales de
referencia, la cara al fraccionarse en tres partes de igual tamafio en forma

horizontal tenemos los siguientes puntos:

e El primero es desde el area de nacimiento del cabello y la linea
superorbital.

e Elsegundo es el area que va desde la linea superorbital al ala de la nariz.

e La terceraira desde el ala de la nariz hasta el punto més prominente de la
barbilla.
(Tosta,O. (2011), pp, 4).

Aunque Alonso (2011) y Telles (2011) al igual que Tosta (2011) llamen a esta
técnica de diferentes maneras es la misma. En el 2011 Alonso nos indica en su
libro la técnica de proporciones faciales fijan la DV del paciente; cuando existe
equivalencia entre las medidas de la base de la nariz al mentén, del nacimiento de
las cejas hasta a base de la nariz y del nacimiento del cabello y las cejas. Al igual
que Telles (2011) nos muestra la técnica creada por Willis en 1930, donde utiliza
una regla ajustable y un compas; pero sigue siendo la misma aunque él tiene los
puntos de lostercios, es decir él tomala distancia del canto del ojo hasta la
comisura labial que equivaldria a los puntos mencionados en las cefalomentrias es
decir al subnasion al gnation. ((Alonso. (2011), pp. 132), (Telles, D. (2011), pp.
172)

Ambas formas de dividir los tercios faciales es muy valido, porque los puntos

concordaran.

En cambio para el analisis facial Burgué(2009) muestra que son cinco factores
intervienen en la interpretacion y el éxito de una intervencion o una rehabilitacion

protésica de la cara; constan varioselementos que logran ser considerados:
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Etnias, Género, Habito corporal, Edad, y la personalidad del individuo.Chica
(2015) nos indica que al momento en el que el paciente en el paso del tiempo,
tienen den a perder las saliente de cabello, y muchos pueden llegar a perder su
cabellera; también algunos empiezan a tener arrugas faciales, lo que complica el
andlisis de los tercios faciales. (Burgué, J. (2009), pp.4-5), Chica, T. (2015), pp.14-
15)

2.4, Simetrias y Asimetrias:

Simetria es tener una armonia en la cual todo se encuentre en una proporcion
correcta. Por otro lado las asimetrias son unafisonomia caracteristica de la
especie humana, que al tener un grado escaso no se considerara como alguna
patologia. Las asimetrias seobtienen de causas como de un desarrollo anormal
en el esquelético o por malformaciones dentales, lo cual se debe analizar de forma
estricta para no tener con funcion en el diagnostico. Entre las asimetrias las que
tienen relacién con el desarrollo craneofacial, sobresale el crecimiento de la base
del craneo, la cual conduce a un cambio en la posicion de la fosa glenoidea.
((Sora, C. (2005). Pp. 15, 17.), (Burgué, J. (2009), pp. 6))

Ricketts nos indica en la profundidad maxilar que es un anguloconformado por el
plano de Frankfort y el plano N-A. Donde la regla es de 90° (¥2°); la cual nos
ayudara para laubicacion del maxilar conrelacion a la base del craneo. Si se
tienedistancias mayores a los 92° observaremos un maxilar en protrusion, y los

valores son menores a 88° observaremos un maxilar retraido. (Porras, B. (2009),

pp. 7)
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Fig#3
(Valdrighi, H. (2010))

Otro punto importante que nos da es Ricketts es el de la Profundidad Facial que
se forma de un angulo que se encuentra en el plano facial y el de Frankfort. Donde
a los 9 afios lo normal es de 87° e incrementa 0.33° por afo, es decir £3°, por lo
que a los 18 afios tendriamos como normal 92.9°. La interpretacion mostrara
lasituacion anteroposterior del maxilar inferioren relacion alplano de Frankfort.
Valores mayores nos dejan ver que la mandibula se encuentra protruida, mientras
los valores menores mostraran que la mandibula se encontrara retraida. Pero

siempre se debe considerar la posicion de nasion. (Porras, B. (2009), pp. 8).

(Valdrighi, H. (2010))

Fig#4

Segun el Dr. Arguero (2013), cirujano de rinoplastia de Madrid, en un estudio que

realizo obtiene diferentes medidas de la distancia de o0jo a ojera, nariz — oreja;
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diferencia de algunas medidas entre géneros de distintas partes de lo que es la
cara cara. Para nuestro estudio los puntos méas importantes que debemos ver es
la anchura de la cara, es decir entre los malares a la linea media del rostro, de la
mujer y del hombre donde las medidas del hombre estan entre 127 mm-152 mmy
de las mujeres 120-146mm, otra medida es desde la unién del frontal con los
huesos de la nariz hasta el punto mas prominente del mentén estardn desde 111
hasta los 122 mm sin relevancia de genero nos dice en su articulo. La longitud
fisioloégica de la cara se medira desde la linea marginal del pelo hasta el punto
mas bajo del menton, en el hombre esta medida esta entre los 160 y 205mm, con
la norma de 184mm. Y en las mujeres se encuentra entre 160 y 190 mm, donde la
media es de 176mm. Esto para la parte anterior y lateral de la cara.
(Arquero,2013, pp.106).

En cambio las longitudes anteroposteriores de la cara el empleamos tres
pardmetros que toma como los mas importantes y de los cuales tiene las
siguientes medidas: Primero la profundidad entre elagujero del conducto auditivo
alnasion, 100mm la segunda es la longitud entre el agujero del conducto auditivo,
al mentén, de 119mm, y por ultimo la profundidad goniomentoniana que tiene una
longitud de 98mm. (Arquero,2013, pp. 106)

Segun McNamara la medidague se encuentraen el punto A del plano de Frankfort
es decir el Po — Or el cual debe bajar hasta el nasion tiene las siguientes normas:

e Mujeres: 0.4 mm (+ 2.3 mm) (Porras, B. (2009).pp.9)
e Hombres: 1.1 mm (x 2.7 mm) (Porras, B. (2009).pp.9)

La distancia del pogonion 0seo hasta la perpendicular al plano Frankfort dibujada

a desde el nasion tiene las siguientes normas:

e Mujeres: -1.8 mm (£4.5 mm) (Porras, B. (2009).pp.10)
e Hombres: -0.3 mm (3.8 mm)(Porras, B. (2009).pp.10)
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Eltrayecto que existe entre la espina nasal anterior al punto del mentén es de:

e Mujeres: 66.7 mm (= 4.1 mm) (Porras, B. (2009).pp.14)
e Hombres: 74.6 mm (x 5.0 mm) (Porras, B. (2009).pp.14)

El recorrido donde tenemos la insercion del borde posterior de la lengua, borde
inferior del maxilar inferior y el punto mas préximo a pared posterior de la faringe

tiene la siguiente norma:

e Mujeres: 11.3 mm (£3.3 mm) (Porras, B. (2009).pp.19)
e Hombres: 13.5 mm (4.3 mm) (Porras, B. (2009).pp.19)

Para mostrar el andlisis del rostro setoma en cuenta cinco componentes que

participaran en la interpretacion de los resultados. (Burgué, J. (2009), pp.6).

Dentro de las diferencias que existen entre los géneros, en la parte de su
apariencia facial, el autor muestra pruebasque las proporciones es la nariz tienen
desigualdad entre ambos géneros. ElI género masculino poseen el arco
supraorbitario es mas sobresaliente, los 0jos mas pequefios y el segmento
craneofacial es mayor, en cambio el rostro femenino suele ser mas circular y con
lineas curvas, los hombres por suconstituciontiene facciones fuertes y angulares.
(Burgué, J. (2009), pp.4-5).

La cara es la parte mas involucrada en el reconocimiento interpersonal y es uno
de los elementos biolégicos mas relevantes en el transcurso de eleccion de pareja.
La particularidad por determinadas caras y laaprobacion entre varones de
diferentes lugares como de: Asia, Africa, China, Indonesia, Inglesa, Estados
Unidos en los cuales estan las mujeres mas guapas y donde se encuentre
lasmenos atractivas sugieren que los componentes de la belleza no son arbitrarios

o estan ligados a la cultura
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Se debe mencionar que yaexiste un estudio en la Universidad de las Américas el
cual nos dice que cuando se obtiene la distancia ojo-oreja con el calibrador o pie
de rey, existen varios beneficios para el clinico al momento de obtener la
Dimension vertical,como se menciona Chica (2015) es que el profesional
estomatologopodriaobtener una medida casi totalmente cercana o exacta a la
dimension del paciente, otra ventaja seria que el movimiento muscular no sea
necesario, debido a que algunos de los pacientes desdentados totales muestran
menor movilidad muscular lo que puede deberse a su edadpor ejemplo.Pero el
problema mas critico como sefala el Autor del estudio es que en esa técnica se
necesita realizarel analisis de tercios faciales en el cual se puede tener un sesgo
muy alto, ya que muchos de lospacientes se tiende a perder la saliente del cabello,
hay que mencionar que muchos extravian toda su cabellera; las arrugas faciales
llegan también a ser un problema en este andlisis; pero la distancia ojo-oreja no
varia, ya que el angulo externo del ojo va tiene la misma direccion al tragus
interno de la oreja, el cualno se encontrara afectado por la edad lo que nos
muestra que existe una diferencia insignificante entre dicha y la distancia ojo-
oreja. (Chica, T. (2015), pp.8)

Debemos mencionar que la edad es uno de los problemasque el clinico encontrara
cuando recupere la dimensién vertical, ya que varios pacientes que se hallan
totalmente desdentados , no presentan una edad representativa; estos pacientes
son los quepresentan cirugias estéticas faciales lo cual también es un problema al
momento de realizar el andlisis facial con la técnica de los tercios, aldescubrir que
el sujeto presenta cirugias de rinoplastia causara un sesgo cuando se realice la
técnica de los tercios faciales, otro de los problemas es cuando existala aplicacion
de botox capilar, con todo lo que decimos agregaremos como acontecimiento
relevante es que lamedida del ojo-oreja seria como un indicativo mas exacto de la
dimensién vertical, ya que no se vera perturbada, aunque las personas tengan
cirugias faciales. La medida del angulo externo del ojo al tragus interno de la oreja

no demostrara una variable importante y lo que accedera al especialistatomar
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estamedida como unatécnica mas efectiva y practica para encontrar laDV del
paciente desdentado total. (Chica, T.(2015), pp. 14). Para lo cual tenemos que dar

y entender varios y diferentes conceptos de oclusion.

e Dimension Vertical neuromuscular en reposo (Chica, T. (2015), pp. 6)

¢ Dimension Vertical Postural (Chica, T. (2015), pp. 6)

e Contactos dentarios funcionales 6ptimos para la dimensién vertical (Chica,
T. (2015), pp. 6)

e Espacio interoclusal
2.5. Dimension Vertical Postural (DVP):

O también llamada como dimension de reposo clinico corresponde a una posicion
la cual se basa en una distancia de inclusidén una vez que el sujeto se halleen una
posicion ortostatica es decir que se encuentra en un estado fisioldgico de reposo
con la musculatura en equilibrio ténico.((Romo & Jorquera.(2009), pp.29),
(Hernan.(2013), pp. 9-13)).

Okensonque esta posicion se da de la siguiente forma:

e La cabeza debe estar en una posicion relajada y junto con el plano de
Frankfort paralelo al piso.

e El craneo debe encontrarse sin apoyos.

e El sujeto debe encontrarse en posicidn relajada, de pie o sentado
confortablemente.

e Los dientes deben estar sin contacto (contacto oclusal).

e La boca debe estar en union, pero sin tensionarel equilibrio de los musculos

faciales. (Romo & Jorquera, (2009), pp. 30).

2.6. Dimensién Vertical Neuromuscular en Reposo (DVR):
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Segun Milano la mandibula estd4 apartada del maxilarinteroclusalmente con un
espacio de 8 a 10 milimetros. Cuando la mandibula se encuentra apartada del
maxilar, estaen un aspecto con una actividad tonica de los musculos elevadores
mandibulares minima.Es importante insistir que tradicionalmente se usa y se
seguiran usando diferentes técnicas para mostrar la dimension vertical adecuada
pero hasta el dia de hoy, no existe un procedimiento Unico capacitado amanifestar
con total exactitud la medida. ((Gaete, Riveros & Cabargas, (2003), pp. 17-21),
(Galarza, (2014), pp. 9).

2.7. Contactos dentarios funcionales optimos parala

dimensioén vertical:

Al momento del cierre mandibular encontramos a los musculos masticatorios en
una posicion estable, produciendo un entorno oclusal eventual, con la
readaptacion del sistema neuromuscular y el propiotrabajomuscular, llevara a
originar un estado con una oclusién firme. Pues es asi como los musculos de una
maneraintacta y ligada a las coyunturas conservaran la conformidad de un
escenario oclusal firme. ((Gaete, Riveros & Cabargas, (2003), pp.)(Chica, T
(2015), pp. 8-9)).

2.8. Espacio Libre Interoclusal (ELI):

El Dr. Ricardo Amorin(2009) nos dice que el espacio libre interoclusal, es la
distancia entre los espacios oclusales estando el maxilar inferior en posicion
postural. (Amorin, R. (2009), pp. 2)

El espacio donde se encuentran superficies oclusales, con la mandibula en una
posicion de reposo. Es ladiscrepancia entre la DVP y la DVO.(Amorin, R. (2009),

pp. 2-3)

El promediode este espacio es de entre 2 a 4 mm.Pero otros autores indican que
varia de 2 —3 mm, o de 1- 3mm. (Amorin, R. (2009), pp. 3)
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2.9. Alteracion de la Dimension Vertical:

Se ha considerado por mucho tiempoque existe una relacion con trastornos
crdneo mandibulares. Uno de los factores es la pérdida de las piezas dentales
aungue no sea la edad un factor determinante del extravio de los dientes; por lo
cual también Costen nos menciona que la pérdida de soporte molar con la
comprensién condilar, y la sintomatologia dolorosa de la disfuncién
temporomandibular, y al momento que realizo su estudio en cadaveres observo
gue con la perdida, se tiene la presencia de osteoartritis en la articulacion. (Tosta,
0. (2011), pp, 2-3).

Una disminucion excesiva de la DV, provocara que el menton se muestre mas
afilado, creando una sensacion de mejillas ensanchadas. Un aumento o
disminucién en la Dimension Vertical al momento de realizar la rehabilitacion
puede comenzar con la aparicion de varias molestias para el paciente. Como por
ejemplo cuando se encuentra aumentada dolor articular y muscular, la tensién en
el habla, dificultad para tragar, problemas de masticacion, la resorcion éOsea
patoldgica, vistiendo anormal de los dientes, la aparicion de una cara alargada y
una expresion facial de la fatiga.En cambio en la disminucion provoca la aparicion
de lesiones, como queilitis angular, la falta de armonia facial y trastornos

temporomandibulares (Chica, T.(2015), pp. 15)

Cuando se tiene un espacio edéntulo por un largo periodo de tiempo, las curvas
de Spee y Wilson se veran afectadas. Como por ejemplo cuando se tiene un area
desdentada en uno de los maxilares y el agonista se encuentra dentado con el
tiempo estas curvas podrian estar faltantes, y con las piezas dentales extruidas

gue invadenelespacio intermaxilar. (Tosta, O. (2011), pp, 1)
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3. CAPITULO Il OBJETIVOS

3.1. Objetivo General:

e Comparar las medidas de la dimensién vertical en reposo y de la distancia

ojo-oreja derecha e izquierda de hombres y mujeres dentados
3.2. Objetivos Especificos:

e Determinar la dimension vertical de hombres y mujeres dentados.

e Determinar la distancia ojo-oreja derecha e izquierda de hombres y
mujeres dentados.

e Determinar si existe coincidencia entre la Dimension Vertical en Reposo

y la distancia ojo-oreja derecha e izquierda.
3.3. Hipotesis:

La dimension vertical de reposo y de la distancia ojo-oreja derecha e izquierda no

tendra diferencia entre ambos géneros.

La dimension vertical de reposo y de la distancia ojo-oreja derecha e izquierda

tendra diferencia entre ambos géneros.
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4. CAPITULO IV MATERIALES Y METODOS:

4.1. Tipo de estudio:

Este trabajo es de tipo observacional analitico y su tiempo de evaluacion sera
transversal.

4.2. Universo y muestra:

El universo seran los estudiantes de la Facultad de Odontologia entre 10s18-29

afos de edad que asistan a la Universidad de las Américas.

4.3. Muestra:
Seran seleccionados 260 pacientes segun los criterios de inclusion y exclusion.

4.4. Aspectos Eticos para la Recoleccién de datos:

4.4.1. Inclusioén:

- Mujeres y hombres de 18-29 afios con sus piezas dentales
completas.

4.4.2. Exclusion:
- Pacientes contratamiento de ortodoncia
- Pacientes que hayan perdido 1 o méas piezas dentales
- Pacientes portadores de protesis fija o removibles.
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4.5. Descripcion del método:

Se tomo6 una muestra de 260 individuos, los cuales son de la carrera de
Odontologia en la Universidad de las Américas de los cuales 130 son mujeres y

130 son hombres.

Se utilizé un pie de rey(TACTTIX) para tomar las medidas faciales de cada sujeto
de estudio, midiéndolo desde la base de la nariz hasta la parte mas prominente del
menton, y la medida del tragus hasta del angulo externo del ojo derecho e
izquierdo de igual manera utilizando el pie de rey, con la tabla (Anexo # 2) se
obtiene la recoleccién de los datos de cada uno de los sujetos de estudio.

Se fotografida cada personadonde se utiliz6 una camara semiprofesional(Canon
EOS-1N con lente de 28-135 mm Yy con estabilizador de imagen) y se procedi6 a
tomar 3 fotografias: de frente,perfil del lado derecho yperfil del lado izquierdo. Se
coloco un fondo negro vy el sujeto de estudio estara sentado posicion recta, con el
plano oclusal paralelo al piso, se colocé al sujeto con la dimension vertical en
reposo, es decirle pedimos que trague saliva y se mantenia en esa posicion para

la obtencién de la medida y la fotografia de frente.

Las fotografiasfueron tomadas por un Unico operador con experiencia para evitar
alteraciones en las fotografias.Con estas medidas se compara si esta técnica es

igualitaria para los dos géneros o en cual es mayor su coincidencia
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4.6. Definicion y medicion de las variables:

Variable Dimension Definicion Indicador Escala
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Variable Dimensioén Definicion Indicador Escala

Género IIII

Observar y Comparar las medidas de los hombres y mujeres.

Para encontrar.

Variable Dimensién Definicién Indicador Escala

Dimension ojo

oreja
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5. Capitulo V Resultados:

5.1. Andlisis de Resultados:

5.1.1. Andlisis de los Datos Generales:

En esta investigacion el universo es de 260 alumnos de la Universidad de las
Américas de Quito que estan divididos en 130 hombres y 130 mujeres es lo que
igual nos indica la tablal. En donde el tanto como el Objetivo general como los
especificos era analizar la distancia del angulo externo del ojo hacia el conducto
auditivo derecho e izquierdo, y también tomando la distancia del ala de la nariz a

la parte mas prominente del mentén entre los géneros.

Por lo que tendremos las siguientes tablas y graficas:

5.1.1.1. Relaciéon muestratoda, edad y género:

Tabla 1. Medidas descriptivas de toda la muestra total

Genero

50 50 50
50 50 100

100 100
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Tabla 2. Edad y Género numero total de muestra

Género Total
MASCULINO FEMENINO
EDAD 18 Recuento 10 10 20

% dentro de Género 7,70% 7,70% 7,70%
19 Recuento 22 30 52

% dentro de Género 16,90% 23,10% 20,00%
20 Recuento 26 28 54

% dentro de Género 20,00% 21,50% 20,80%
21 Recuento 21 25 46

% dentro de Género 16,20% 19,20% 17,70%
22 Recuento 15 16 31

% dentro de Género 11,50% 12,30% 11,90%
23 Recuento 10 14 24

% dentro de Género 7,70% 10,80% 9,20%
24 Recuento 14 5 19

% dentro de Género 10,80% 3,80% 7,30%
25 Recuento 5 0 5

% dentro de Género 3,80% 0,00% 1,90%
26 Recuento 5 1 6

% dentro de Género 3,80% 0,80% 2,30%
27 Recuento 1 0 1

% dentro de Género 0,80% 0,00% 0,40%
28 Recuento 1 0 1

% dentro de Género 0,80% 0,00% 0,40%
29 Recuento 0 1 1

% dentro de Género 0,00% 0,80% 0,40%

Total Recuento 130 130 260

% dentro de Género 100,00% 100,00% 100,00%
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Figura #2. Edad y Género namero total de muestra

Grafico de barras

Género

W MASCULING
I FEMENING

30

207

Recuento

1049

29

EDAD

La tabla y el grafico # 2 es la edad en relacion con el género y se ve que la edad
de los hombres es de 20, es decir el porcentaje de toda la muestra es un numero
de 26 hombres que tiene el 20% de toda la muestra masculina y en el femenino
es de 19 afos lo que nos da de toda la muestra 30 es decir el 23,1% de toda la

poblacion.



5.1.1.2. Relacion forma del craneo y cara

Braquicefdlico,
Cuadrada
Braquicefalico,
Ovalado
Braquicefalico,
Rectangular
Braquicefalico,
Redonda
Braquicefalico,
Triangular
Dolicocefalico,
Ovalado
Dolicocefalico,
Rectangular
Dolicocefalico,
Triangular
Mesocefalico,
Cuadrada
Mesocefalico,
Ovalada
Mesocefalico,
Rectangular
Mesocefalico,
Redonda
Mesocefalico,
Triangular
Total

Tabla 3. Tipo y forma de Craneo y Cara

Frecuencia Porcentaje

68

30

20

18

19

60

22

12

260

26,2

11,5

7,7

6,9

7,3

0,8

0,4

0,4

23,1

8,5

4,6

1,5

1,2

00

Porcentaje
valido
26,2
11,5
7,7

6,9

7,3

0,8

0,4

0,4
23,1
8,5

4,6

1,5

1,2

100

Porcentaje
acumulado
26,2
37,7
45,4
52,3
59,6
60,4
60,8
61,2
84,2
92,7
97,3
98,8

100

26
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Figura #3. Tipo y forma de Craneo y Cara

RELACION

W Braguicefalico, Cuadrada
M Braguicefalico, Ovalado
[OBraguicefalico, Rectangular
M Braguicefalico, Redonda
[Braguicefalico, Triangular
W Dolicocefalico, Ovalado

[ Dolicocefalico, Rectangular
[ODolicocefalico, Triangular
EMesocefalico, Cuadrada

M Mesocefalico, Ovalada

[ Mesocefalico, Rectangular
[Mesocefalico, Redonda

W Mesocefalico, Triangular

En la tabla y el grafico 3 estamos mostrando la el porcentaje de personas que
tiene el mayor porcentaje es de los braquifacialicos cuadrados con el 26,15
seguidos de los, mesocefalicos cuadrados con el 23,08. Lo que nos dara que
dentro de los sujetos de estudio se obtuvieron mas personas con estas

caracteristicas del craneo y el rostro.

5.1.1.3. Relacion distancia mentdn- oreja derecha e izquierda

Tabla #1. DISTANCIA OJO-OREJA DERECHA * DISTANCIA NARIZ-MENTON
(DVR)
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Estadisticos

DISTANCIA OJO-OREJA DERECHA
N Valido 260
Perdidos 0
Media 73,622
Error estandar de la media 0,3043
Mediana 73,8
Moda 73,82
Desviacion estandar 4,9066
Rango 27,9
Minimo 61,3
Maximo 89,2
Percentiles 25 69,8
50 73,8
75 77,075

Figura #1. DISTANCIA OJO-OREJA DERECHA * DISTANCIA NARIZ-MENTON
(DVR)

Histograma

30+ ] Media = 73.89
Desviacion estandar = 4,826
N = 260

J
|
S

Frecuencia

104

T
60,0 65.0 70,0 75,0 80,0 85,0 90,0




29

Tabla #2 Grafico#1. DISTANCIA OJO-OREJA DERECHA * DISTANCIA NARIZ-

MENTON (DVR)

Pruebas de chi-cuadrado

Valor Gl Sig.
asintdtica (2
caras)
Chi-cuadrado de Pearson 22525,389% | 19600 ,000
Razon de verosimilitud 2186,612 19600 1,000
Asociacion lineal por lineal 75,492 1 ,000
N de casos validos 260

a.282 casillas (100,0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es ,50.

En todos estos cuadros y el campana de
oreja derecha y el menton se ve que no tenemos una diferencia entre estas dos
medidas por lo cual seré la mejor opcién tomar esta medida para obtener la
Dimension Vertical de las personas edéntulas.

se muestra que la distancia o0jo

Tabla #3. DISTANCIA OJO-OREJA IZQUIERDA * DISTANCIA NARIZ-MENTON

(DVR)



Estadisticos

DISTANCIA OJO-OREJA IZQUIERDA

N | valido

| Perdidos
Media
Error estandar de la media

Mediana

Moda

Desviacion estandar

Rango

Minimo

Maximo

Percentiles 25
50
75

260

0
73,891
0,2993

74,1
73,8°
4,8264
25,9
63,3
89,2
70,2
74,1
77

30

Figura #2. DISTANCIA OJO-OREJA IZQUIERDA * DISTANCIA NARIZ-MENTON

(DVR)

Histograma

509

40+

Frecuencia

20+

10+

Media = 73,62
Desviacion estindar = 4,907
N= 260
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Tabla #4 Prueba de Chi- Cuadrado OJO-OREJA IZQUIERDA * DISTANCIA
NARIZ-MENTON (DVR)

Pruebas de chi-cuadrado
Valor Gl Sig. asintotica
(2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 174,667°2 140 ,025
Razo6n de verosimilitud 239,748 140 ,000
Asociacion lineal por lineal 65,029 1 ,000
N de casos validos 260

a. 282 casillas (100,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es ,50.

Lo que no ocurre en las tablas y la campana de gaus, es decir aqui si se pueden
observar lo que es una diferencia entre la medida de la base de la nariz a la parte
mas prominente del mentdn y del tragus a la oreja, por o que no sera tan
recomendable tomar esta medida para la Dimension Vertical de las personas.

5.1.2. Analisis de los Datos Comparativos entre Géneros

Lo que se demuestra en las siguientes tablas y gréficos cual de los dos grupos
tiene una cercania para la dimension vertical y cuan grande es la diferencia del
otro género al momento de hacer las pruebas estadisticas. Comenzaremos con

las mujeres y luego con los hombres para

5.1.2.1. Diferencias entre genero general

En la tabla que se muestra a continuacidn es para observar cual son las medidas de variabilidad
entre los dos lados y los dos grupos. Donde puede ser en hombres la DV (+- 5.3) y en las
mujeres (+-3.9)



Tabla#l Diferencias de Género

Genero
Masculino Femenino
Desviacion Desviacion
Estandar Estandar
Distancia Ojo- Oreja 4,1 4,6
Derecha
Distancia 0Ojo- Oreja 4,9 4.4
lzquierda
Distancia Nariz Mantén 5,3 3,9
(DVR)

5.1.2.2. Género Femenino

Figura #1. Relacion de medidas poblacion Femenina
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RELACION MEDIDAS POBLACION
FEMENINA

1 6 11 16 21 26 31 36 41 46 51 56 61 66 71 76 81 86 91 96 101106111116121126
MUESTRA POBLACIONAL FEMENINA

=@==(DVR) Distancia e=@==D|STANCIA OJO- OREJA DERECHA
Nariz- mentén

==@==DISTANCIA OJO- OREJA IZQUIERDA

Figura #2. Relacion de medidas poblacion Femenina
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RELACION PROMEDIAL MEDIDAS
POBLACION FEMENINA

W

PROMEDIO PROMEDIO PROMEDIO
(DVR) Distancia DISTANCIA OJO- DISTANCIA OJO-
Nariz- mentdn OREJA DERECHA OREJA IZQUIERDA

En este grafico lo que observamos es la diferencia de las dos medidas del lado
izquierdo y derecho y con la distancia oreja- angulo externo del ojo; se observa
que se encuentran graficados los 130 sujetos. Y que encontramos en la poblacién

femenina donde ya hemos dicho que tenemos una diferencia entre las medidas
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5.1.2.3. Género Masculino

Figura #1. Relacion de medidas poblacion Masculino
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Figura #2. Relacion de medidas poblacién Masculina

PROMEDIO PROMEDIO PROMEDIO
(DVR) Distancia DISTANCIA OJO- DISTANCIA OJO-
Nariz- menton OREJA DERECHA  OREJA IZQUIERDA

Aqui se observa claramente en la leyenda donde el color rojo y el color azul se

acoplan, lo que quiere decir esque la distancia de la nariz al mentén se entre ellas
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y que la distancia izquierda tiene una diferencia entre los 2 mm aproximadamente,
por lo que es aconsejable tomar la medida ojo-oreja derecha para una mayor

cercania a la distancia nariz — mentoén.

5.1.2.4. Relacién genero forma de cara

Tabla#l. Relacion genero forma de cara

GENERO
MASCULINO FEMENINO

Braquicefalico Recuento 30 38 68
, Cuadrada
% dentro 23,10% 29,20% 26,20%
de
GENERO
Braquicefalico Recuento 11 19 30
, Ovalado
% dentro 8,50% 14,60% 11,50%
de
GENERO
Braquicefalico Recuento 9 11 20
, Rectangular
% dentro 6,90% 8,50% 7,70%
de
GENERO
Braquicefalico Recuento 11 7 18
, Redonda
% dentro 8,50% 5,40% 6,90%
de
GENERO
Braquicefalico Recuento 7 12 19
, Triangular
2 % dentro 5,40% 9,20%  7,30%
de
GENERO

Dolicoceféalico, Recuento 0 2 2
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o --

Dolicoceféalico, Recuento 1 1
Rectangular

Dolicoceféalico, Recuento 0 1 1
Triangular

Mesocefalico, Recuento 26 34 60
Cuadrada

Mesocefalico, Recuento 18 4 22
Ovalada

Mesocefalico, Recuento 12 0 12
Rectangular

Mesocefalico, Recuento 4 0 4
Redonda

Mesocefalico, Recuento

Triangmar ----

Figura #1. Relacion genero forma de cara
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Grafico de barras
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6. Capitulo VI. Discusion De Resultados

6.1. Discusion
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Esta investigacion tuvo como propdsito demostrar que la dimension vertical en
reposo y la distancia ojo-oreja derecha e izquierdaentre hombres y mujeres es
igual. Al momento de conseguir los resultados, analizarlos vy

observarlosobtenemosque uno de los géneros tiene mayor coincidencia a la DVR.

Segun el estudio de Burgué (2009),existen 5 diferencias entre hombres y mujeres,
la apariencia del rostro es una, y el autor indica que los hombres tienen
unaconstitucion angular, y que las mujeres tienen una complexibn mas
redondeada. El investigador no contempla la Dimension Verticalentre las
diferencias faciales entre los dos géneros lo que es una variable muy
importante.Aunque €l toma algunos los angulos y medidas cefalométricas para
mostrar sus variantes. En nuestro estudio la diferencia es que tomamos dos
medidas anatémicas para obtener el resultado, que busca la simetria entre los dos
pardmetros. Sin embargo los dos estudios buscan simetria basandose en medidas

anatomicas. (Burgué, J. (2009), pp. 4-5).

El Dr. Romo en la Revista Dental de Chile en el afio 2009 muestra que el lado
derecho de las personas de ambos géneros, es mas simétrico que el izquierdo, al
momento de realizar nuestro estudio concordamos con él, es decir el lado derecho
tiene una mayor correspondencia con la dimension vertical de las personas. Esto

es mas exacto con en el sexo masculino. (Romo, F. (2009), pp. 28)

Romo también menciona que los mesocefalicos tienen una cercania mayor. Como
hallazgo se observé que posiblemente las mujeres con esta forma de craneo se
obtengan una concordancia mayor que en los demas pero se necesitaria un
estudio mas profundo sobre este tema para saber si esta hipétesis es cierta.
(Romo, F. (2009), pp.31-32)

En la investigacion realizada en la Universidad de las Américas, Chica. 2015,
acerca de la dimensién vertical en reposo, nos indica que las mujeres tienen una
variable de 2 mm en la distancia tomada hacia la derecha y 3 mm hacia la

izquierda, pero en este estudio hemos observado que la discrepancia se eleva
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aproximadamente a 6 mm en la oreja derecha y 7 mm en la oreja izquierda, es
decir tenemos 4mm de inconcordancia. Es posible que esto se deba al mayor
tamafo de muestralo que provoca una modificacion en los resultados obtenidos,
En la muestra del estudio Chica. 2015, tomo 71 mujeres y 59 hombresdebido a

que no existio una diferenciacion de géneros. (Chica, T. (2015), pp. 35-37)

Sin embargo, existe concordancia de que la distancia entre oreja - angulo externo
del ojo derecho es la méas cercana a la dimension vertical en reposo de los
pacientes en forma general. (Chica, T. (2015), pp. 38)

De los 59 individuos hombres tomados en el estudio del Dr. Chica, observo que
entre las 3 distancias no se tenia una diferencia significativa. Y en nuestro estudio
se aprecia otro claro ejemplo de la técnica y de la aplicacion. El autor de esta
investigacion nos indica que esta técnica podria ser una futura prediccion del valor
aproximado de la dimension vertical, o cual serd mas veridico en hombres que en
mujeres.(Chica, T. (2015), pp.38-39)

La mayor parte de los autores como la Dra. Laura (2012), Tec. Tosta(2011), el Dr.
Arquero (2013), etc. Determinan que la mejor forma de medir la DVR de los
desdentados es por el analisis de tercios. Sin embargo las discrepancias en estas
medidas son muy altas y se convierten en medidas de referencia para el
Odontdlogo, ya que los tercios faciales se los puede obtener de dos maneras la
primera y que tiene mayor precisién es la que menciona la Dra. Laura con los
puntos cefalométricos al igual que otros como ejemplo Ricketts y la segunda es
por medidas anatomicas como indica la tecnélogaTosta aunque en esta corremos
el riesgo, que conforme a la edad como menciona en el 2009 Burgué y en el 2015
Chica; el paciente tienda a ir cambiando su aspecto fisico (arrugas,pérdida de
cabello, perdida dental, cirugias, etc.), se tenga una alta probabilidad de sesgo en
lo que estamos de acuerdo con ellos. ((Laura, S. (2012), pp.19),(Tosta, O. (2011),
pp.1), (Arquero, P. (2013), pp. 106))
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Delic, es at. (2000), fue el primero en proponer este nuevo método para obtener la
DV, y como han demostrado los otros autores esta técnica puede utilizarse con
mayor facilidad que la técnica del andlisis los tercios faciales. Y él nos muestra
qgue la medida del ala de la nariz al menton y la distancia del angulo externo del
0jo hacia la oreja se encuentran ligadas, por lo que es indicador importante de que
el método con el cranedémetro de Knebelman, tal como muestra el Dr. Romo en su
estudio. Y lo que se sigue comprobando con este estudio es la gran utilidad en la
practica clinica diaria para la prediccion de la DV pero simplemente demostrando
la diferencia de los hombres y mujeres, lo que no se ha realizado en los estudios
anteriores.(Delic, es at.(2000), pp.31-5)

En el 2014 Debnath Nitai publica su estudidigual acerca de esta técnica, el
compara tipos y formas créneo-faciales, y concluye que una de las distancias
tomadas, él tiene es aproximadamente 17 mm. En nuestro tenemos que la misma
medida tomada en este estudio por el tamafio de la muestra vemos que tenemos
una discrepancia de 2 a 3 mm aproximadamente o tal vez por la utilizacién del pie
de rey electrénico nosotros concordamos mas con lo que dice Chica y Romo,
debido a que como en Debnath utiliza una regla y un compas para obtener la

medida esto podria ser que haya tenido variable. (Nitai,D. (2014), pp.10)

7. Conclusiones
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La diferencia entre hombres y mujeres, obtenida en este estudio es quela
distancia del tragus al angulo externo del ojo en las mujeres es mayor que
la dimension vertical aproximadamente entre 6-7 milimetros y en los

hombres tenemos que esté distancia es entre 2-3 milimetros.

Por esto el género con mayor concordancia a la medida del tragus al &ngulo
externo del ojo son los hombres.

Tanto en hombres como mujeres la distancia del tragus al angulo externo
del ojo del lado derecho es el mas cercano a la Dimension Vertical, es decir
gue se debe tomar este lado para tener una correcta aproximacion a la
medida de la DV.

Nuevamente se demuestra que la técnica de la medida de la oreja- al
angulo externo del ojo es valida y aplicable; para obtener de una mejor

manera la Dimension Vertical del paciente.
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8. Recomendaciones

e Al momento de realizar el estudio se pudo observar que pueden existir
diferencias de acuerdo a los biotipos faciales. Al parecer, los sujetos
mesocefalicos, sin relevancia en el género tienen todas las medidas
iguales y no varian. por lo que se recomienda realizar otro estudio para

verificar esta hipotesis.

e También se recomienda hacer un estudio solo del género femenino,
aumentando la muestra., para observar si las discrepancias entre el tragus
al angulo externo del ojo y de la Dimension Vertical, siguen manteniéndose,

para confirmar esta diferencia.



43

Referencias

Alonso, A. (2011). “Oclusién y Diagnostico en Rehabilitacion Oral”. Pp. 132-133

Buenos Aires Argentina: Editorial Panamericana. Complementarios.

Armori, R. (2009). “Dimension Vertical”. Unidad tematica. Clinica de prostodoncia
Removible Total. Pp. 2-3. Obtenida de la pagina de internet:
ww.odon.edu.uy/.../Bolilla%207%20Dimension%20Vertical%20RAmorin. Doc

Arquero, P. (2013). “Medidas lineales de la nariz, la cara y la cabeza”.pp.106 33 -
1° Derecha. 28001 Madrid — Espafa-. Obtenido de la pp. De internet:

http://www.rinoplastia.eu/106 medidas.html|

Anulekha AvinashCK,Chittaranjan B, Sudheer Charry N, Ramu Reddy, and Aditya
Sai Jagini. (2014). “Restoring the Lost Functional Harmony in a Mutilated Dentition
using Hobo’s Twin Stage Concept of Full Mouth Rehabilitation”. Journal of Clinical
and Diagnostic ResearchPMCID: PMC4225991 obtenido de la Pp. de internet:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4225991/

Barahona, J. (2006).” Principales analisis cefalométricos utilizados para el
diagnéstico ortodontico”. Revista Cientifico. Principales analisis cefalométricos
utilizados para el diagndstico ortodéntico. pp. 13,17, 21-25. Editorial: Milagro
Barquero Arce. Obtenido VOL 2, NO 1. Revista Impresa: ISSN 1659-1992,
Revista Electrénica: ISSN 1659-3693de la pp. De internet:
file:///C:/Users/laboratorio/Downloads/24-167-1-PB.pdf

Burgué, J. (2009). ” La Cara, sus proporciones Estéticas”. Clinica Central “Cira
Garcia”, La Habana. Cuba. Pp.4-6.Editorial: CIMEQ. Obtenido de la pag. del
internet:

http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/protesis/la cara, Sus proporciones esteticas.

pdf



http://www.rinoplastia.eu/106_medidas.html
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4225991/
file:///C:/Users/laboratorio/Downloads/24-167-1-PB.pdf
http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/protesis/la_cara,_sus_proporciones_esteticas.pdf
http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/protesis/la_cara,_sus_proporciones_esteticas.pdf

44

Chica, T. (2015). “Validacion de dos métodos para determinar la Dimension
Vertical oclusal con el medidor de Pie de rey en alumnos con dentadura
permanente natural de 19 a 28 afos de edad de la Universidad de las Américas
de Quito”. Trabajo de Titulacion. Quito- Ecuador. pp. 6, 8, 14,35-39.

Dawson. P, (2000), Evaluacion, diagnostico y tratamiento de los problemas

oclusales. Salvat. Barcelona, p.61-73.

Delic Z., Simunovic-Soskic M., PerinicGrzic R., Vukovojac S., Rajic Z., Kuna T.,
Kuna T., (2000), “Evaluacion y meétodo Craneométrico para determinar la
dimension vertical oclusal en maxima intercuspidacion”. CollAntropol. 24 (1), p. 31-
5.

Fradeani M., (2006), Analisis Estético. Quintessence.36 (2), p.102-130.

Figueroa. C. (2013). “The Fibonacci Sequence and the Golden Section”.Pp. 75-
76.Version On-line ISSN 0718-5006 obtenido de la pp. web:
http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0718-50062013000200004&script=sci_arttext

http://www.acta.es/medios/articulos/matematicas/034071.pdf

Gaete M., Rivera N., Cabargas J., (Junio, 2003), “Dimensién Vertical Oclusal
(DVO): Andlisis de un Método para su Determinacion”. Revista Odontolégica de la
Universidad de Chile.94 (2), Santiago de Chile-Chile, p. 17-21.

Galarza, A. (2014). “Manejo clinico de la dimension vertical en pacientes edéntulos
totales”. Pp. 9. Ecuador. Guayaquil. Obtenido de la pag. de internet:
http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/reduq/6142/1/GALAZARangel.pdf



http://www.acta.es/medios/articulos/matematicas/034071.pdf
http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/6142/1/GALAZARangel.pdf

45

Hernan, R. (2013).”Estudio de correlacion entre dimension vertical oclusal,
estatura y diametro anteroposterior radiografico de la cabeza”. Pp. 9-13. Chile.
Santiago de Chile.Adscrito a Proyecto PRI-ODO 14/002. Obtenido de la pag. de
internet:
http://repositorio.uchile.cl/bitstream/handle/2250/117561/Silva_R.pdf?sequence=1

Laura, S.(2012).”Estética y Ortodoncia”. Pp. 19. Argentina. Ateneo. Obtenido de la
pag. de internet: http://www.ateneo-odontologia.org.ar/revista/l02/articulo2.pdf

Meza, S. (2006).”"Comparacion de proporciones faciales antes y después de la
rehabilitacion con proétesis totales”. Santiago de Chile. Universidad de Chile
publicado 2013. Pp. 7-15. Obtenido de la pp. De internet:
http://repositorio.uchile.cl/bitstream/handle/2250/117485/Meza_C.pdf?sequence=1

Nitai, Debnath. (2014)."Relationship of Inter-Condylar Distance with Inter-Dental
Distance of Maxillary Arch and Occlusal Vertical Dimension: A Clinical
Anthropometric Study”. Journal of Clinical and diagnostic Research.ISSN-0973 -
709X. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4316335/

Rahn A., Ivanhoe J., Plummer K., (2011), Protesis dental completa. Revista

Panamericana.63 (4), Buenos Aires-Argentina, p. 174-180.

Romo, F. (2009). “Determinacion de la Dimension Vertical Oclusal a través de la
distancia clinica Angulo Externo del Ojo al Surco Tragus Facial’. Pp. 28-29.Chile.
Santiago de Chile. Revista Dental de Chile 2009; 100 (3) 26-


http://repositorio.uchile.cl/bitstream/handle/2250/117561/Silva_R.pdf?sequence=1
http://www.ateneo-odontologia.org.ar/revista/l02/articulo2.pdf
http://repositorio.uchile.cl/bitstream/handle/2250/117485/Meza_C.pdf?sequence=1
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4316335/

46

9. Cronograma

Actividades

Inscripcion del
tema (inicio de X
TIT)

Planificaciéon X
(revisién de texto X X
con tutor)
Prueba Piloto X
Recoleccion X X
definitiva de la
muestra
Anadlisis de X
resultados
Redaccion de la X X X
discusioén
Redaccion del X X X
texto final
Presentacion del X
borrador el X
corrector
Entrega del
empastado X
Defensa de Tesis X

10. Presupuesto

‘RUBROS

Equipos 200
Materiales y Suministros 150
Viajes Técnicos 200
Subcontratos y servicios (Ej. 50
Estadistico)

Recursos Bibliogréaficos y Software 50
Entrega final de la tesis (borradores y 80
empastado)

Transferencia de resultados 0
(Publicaciones o eventos)

Total 730




ANEXOS

47



Anexo #1

Consentimiento Informado de latoma de fotografias.

Nombre y Apellido: ...,

Fecha: ..o

Objetivo de la Investigacion: Tiene como objetivo comparar proporciones
faciales entre hombres y mujeres dentados que estudian en la Universidad
de las Américas para observar si esta técnica es mas precisa que la manual

para los pacientes desdentados.

Beneficio de la Investigacion. Es el aporte cientifico para el avance del
conocimiento y el mejor método para recuperar la parte estética de los
nuevos pacientes, su cooperacion en este trabajo le aportara como
beneficio el diagndstico en correspondencia a su estado, y asi mejorar el

prondstico para las futuras protesis que se realizaran.

Lugar donde se realizar& la investigacion. La evaluacion se realizara en
la Facultad de Odontologia de la Universidad de las Américas. Lunes entre
09:00 a 13:15 horas, martes de 7:00am a 9:00 am y de 13:00 a las 15pm
Por la presente, expreso y hago evidente mi libre y espontanea voluntad,

aceptando que:

1. He leido y entendido la informacion entregada y mis preguntas han

sido contestadas de una forma satisfactoria.

2. El procedimiento no es riesgoso en ningln momento para mi salud.



3. Y doy mi autorizacién para usar mi caso para el estudio en el cual se

protegera mi identidad.

Doy mi aprobacion al investigador a realizar el procedimiento diagndstico

pertinente.

- Nombre del Paciente:

-C.l:

- Celular:

- Firma:

- Fecha:

Datos de investigadores responsables:
Autora: Paola Stephanie Canelos Cruz
Cel: 0987088998/0995697873

Gmail: pcanelos@udlanet.ec/stephaniecc2123@gmail.com

Tutor: Virgiana Vizcarra
Cel: 0995941261

Gmail; v.vizcarra@udlanet.ec
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mailto:pcanelos@udlanet.ec/

Anexo # 2

PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

No./NOMBRE

EDAD

Sexo

Distancia ojo-oreja
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Anexo #3

Consentimiento de autorizacion

Por la presente carta me permito solicitar al decano de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de las Américas Dr. Eduardo Flores muy comedidamente su
autorizacion para la realizacion de la investigacion de “Comparacion de las
medidas de la dimensién vertical oclusiva y de la distancia ojo-oreja de
hombres y mujeres dentados.”. Este estudio consiste en comparar las medidas
de la dimensidn vertical oclusiva y de la distancia ojo-oreja de hombres y mujeres
dentados, este método establece que la medida de la distancia ojo-oreja esta
proporcionalmente relacionada con la medida de la distancia nariz-menton la cual
sera tomada con el medidor de pie de rey, esta investigacion se la realizara
clinicamente donde solo se tomaran las dos medidas ya mencionadas. No
necesitaremos medicamentos o sustancias téxicas para la elaboracion de este
procedimiento. Para la cual solicito se me brinden la autorizacion de proceder con
mi investigacion y el acceso a Consultorio Odontologico de la UDLA con el fin de

poder determinar dicha investigacion.

Atentamente:
Stephanie Canelos Cruz Firma del Decano
Autora del Estudio

Cl: 172018919-8



Anexo #4

Ejemplos de Fotografias Mujeres y Hombres
















