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RESUMEN

La dimension vertical oclusal es una medicién en sentido vertical en el plano frontal
donde se establece la relacion entre el maxilar superior e inferior, cuando los dientes estan en
oclusion. EIl objetivo tuvo como finalidad, determinar la relacién entre la dimension vertical
oclusal segun el método Craneométrico de Knebelman y el Método fisiologico de la deglucion
en pacientes edéntulos de la clinica odontoldgica asistencial de la Universidad Continental. El
tipo de investigacion fue descriptivo, transversal, comparativo de nivel correlacional, disefio
no experimental, descriptivo correlacional, se tuvo como muestra a 32 pacientes de ambos
sexos, con edades entre los 44 y 80 afios de edad, pertenecientes a la clinica odontoldgica
asistencial, con una técnica de muestreo no probabilistico, se utilizd una ficha de recoleccion
de datos validado mediante juicio de expertos. para el contraste de hipotesis, se considero la
prueba paramétrica r de Pearson considerando a ambas variables como cuantitativas y/o
numeéricas. Entre los resultados se pudo encontrar que si existe relacion estadisticamente
significativa (o = 0.007) directa y moderada (r= 0.466) entre la dimensidon vertical oclusal segun
el método Craneométrico de Knebelman y el Método fisioldgico de la deglucion en pacientes
edéntulos de la clinica odontoldgica asistencial de la Universidad Continental. Se concluye que
si existe relacion estadisticamente significativa entre el método craneométrico de Knebelman

y el método fisioldgico de la deglucidn.

Palabras claves: Método Craneométrico Knebelman, Método fisiologico de la

Deglucion.



ABSTRACT

The vertical occlusal dimension is a vertical measurement in the frontal plane where
the relationship between the upper and lower jaw is established, when the teeth are in occlusion.
The objective was to determine the relationship between the vertical occlusal dimension
according to the Knebelman Craneometric method and the physiological method of swallowing
in edentulous patients of the dental clinic of the Continental University. The type of research
is descriptive, cross-sectional, comparative with the level of correlational research, non-
experimental design, correlational descriptive, 32 patients of both sexes, aged between 44 and
80 years old, belonging to the clinic were sampled. Dental care, with a non-probabilistic
sampling technique, a data collection form validated by expert judgment was used. for the
hypothesis test, the parametric r test of Pearson was considered considering both variables as
quantitative and / or numerical. Among the results it could be found that there is a statistically
significant relationship (a = 0.007) direct and moderate (r = 0.466) between the vertical
occlusal dimension according to the Knebelman Craneometric method and the physiological
method of swallowing in edentulous patients of the dental clinic of the Continental University.
It is concluded that the hypothesis of the researcher is approved stating that there is a
statistically significant relationship between Knebelman's craniometric method and the

physiological method of swallowing.

Keywords: Knebelman Craneometric Method, Physiological Method of Deglution



INTRODUCCION

En el presente trabajo de investigacion, se determina la relacion entre las medidas de la
dimension vertical oclusal (DVO) mediante el método de la deglucién y el método

craneométrico de Knebelman.

La determinacién de la Dimension Vertical oclusal es una de las etapas importantes en
el prondstico y éxito de los tratamientos para pacientes edéntulos totales, debido a que la
perdida de la referencia oclusal es muy dificil predecir para las futuras protesis totales. Este
tratamiento influye en la estética y funcionamiento neuromuscular, particularmente en la
estabilidad y eficacia masticatoria en el campo de la rehabilitacion oral cuando se realiza el
tratamiento de rehabilitacion oral en pacientes totalmente desdentados, deben pasar por

diferentes etapas clinicas.

Por lo que, una de las etapas mas importantes tanto en la elaboracién como en el
funcionamiento de la prétesis es la determinacion y el registro de la dimension vertical oclusal
(DVO), definida como aquella medicion de la altura del tercio inferior del rostro determinada
entre dos puntos arbitrariamente seleccionados y convencionalmente localizados, uno en el
maxilar superior (nasal o subnasal) y el otro en la mandibula (mentén), coincidentes en la linea

media, con los dientes en oclusién.

En este estudio se tomara como referencia el analisis craneometrico de Knebelman para
hallar dimension vertical oclusal (DVO), correlacionando las distancias de marcas
craneofaciales y registrar una medicion desde el craneo que puede ser usada para ayudar a

establecer la DVO.

Xi



Este método establece que la distancia desde la pared mesial del canal auditivo externo
a la esquina lateral de la orbita (distancia ojo-oreja) estd proporcionalmente relacionada con la
distancia entre el mentdn (superficie inferior mas anterior de la mandibula) y la espina nasal

(distancia nariz-menton).

El paciente edéntulo total trae muchas consecuencias profundas, como alteraciones del
sistema estomatognéatico que involucran los tejidos orales, extraorales e intraorales y su
funcionalidad. En el presente estudio fue realizado en pacientes edéntulos totales de la clinica
odontologica de la Universidad Continental, con 32 pacientes que aceptaron la participacion
en el estudio. Por lo que presentamos en el capitulo I, la Introduccion; en el capitulo 1l, El
Método; en el capitulo Il los resultados; en el capitulo IV el anélisis y discusion de resultados,

en el capitulo V, Las Conclusiones y en el capitulo VI las Recomendaciones.

El Autor

xii



1.1.

CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO
Descripcion del Problema

La evaluacion y analisis clinico de la dimension vertical oclusal (DVO), es de
gran importancia en la rehabilitacion oral. En ese sentido se debe tener un método o
metodologia clara, que nos permita obtener medidas precisas de la DVO, sin
modificaciones las cuales pueden dar resultados perjudiciales para el tratamiento. El
desdentamiento total unimaxilar o bimaxilar causa profundas alteraciones del sistema
estomatognatico que involucran los tejidos orales, los extraorales y la funcionalidad, es
por eso que durante la rehabilitacion del paciente desdentado total se deben cumplir
rigurosas etapas clinicas, una de ellas es la determinacion y registro de la dimension
vertical. Una dimension vertical alterada no solo afecta la estética de los individuos sino

también la funcion del sistema estomatognatico.® En los pacientes edéntulos totales hay
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1.2.

diferentes variaciones de acuerdo a la posicion de la mandibula, con desplazamientos
en dos sentidos: Sentido horizontal y sentido vertical, afectando a la relacion vertical
asi también a la relacién céntrica en forma conjunta, por lo tanto al manejar una se va a
variar la otra! Muchos pacientes de la clinica odontoldgica de la Universidad
Continental acuden al tratamiento protésico, para mejorar su calidad de vida mediante
un tratamiento de protesis total, sin embargo en la perdida de piezas dentarias se pierde
también el registro de la dimension vertical oclusal, optando asi, métodos adecuados
para poder registrar dicha medida perdida y asi poder recuperarla con una tratamiento

de protesis completa.

Por lo expuesto el propdsito del presente estudio fue determinar la relacion entre
la dimension vertical oclusal segun el método Craneométrico de Knebelman y el
Método fisioldgico de la deglucidn en pacientes edéntulos de la clinica odontoldgica

asistencial de la Universidad Continental.
Formulaciéon de Problema

1.2.1. Problema General

¢Cual es la relacion entre la dimension vertical oclusal segun el método
Craneométrico de Knebelman y el Método fisioldgico de la deglucion en
pacientes edéntulos de la clinica odontoldgica asistencial de la Universidad

Continental?

1.2.2. Problemas Especificos

e ;Cual es la relacion entre la dimension vertical oclusal segin el método

Craneometrico de Knebelman (Lado derecho e izquierdo) y el Método

14



1.3.

Objetivos

fisiologico de la deglucion en pacientes edéntulos de la clinica odontologica

asistencial de la Universidad Continental?

¢Cudl es la relacién entre la dimension vertical oclusal segin el método
Craneomeétrico de Knebelman y el Método fisioldgico de la deglucion segun
el biotipo facial de los pacientes edentulos de la clinica odontoldgica

asistencial de la Universidad Continental?

¢Cual es la relacion entre la dimension vertical oclusal segin el método
Craneométrico de Knebelman y el Método fisioldgico de la deglucion segun
el sexo de los pacientes edéntulos de la clinica odontoldgica asistencial de

la Universidad Continental?

1.3.1. Objetivo General

Establecer la relacién entre la dimension vertical oclusal segun el

método Craneométrico de Knebelman y el Método fisioldgico de la deglucion

en pacientes edéntulos de la clinica odontoldgica asistencial de la Universidad

Continental.

1.3.2. Objetivos Especificos

Diferenciar la relacion entre la dimension vertical oclusal segun el método
Craneométrico de Knebelman (Lado derecho e izquierdo) y el Método
fisiolégico de la deglucion en pacientes edéntulos de la clinica odontolégica

asistencial de la Universidad Continental.

15



1.4.

e Determinar la relacion entre la dimension vertical oclusal segin el método
Craneomeétrico de Knebelman y el Método fisioldgico de la deglucion segun
el biotipo facial de los pacientes edentulos de la clinica odontoldgica

asistencial de la Universidad Continental.

e Determinar la relacion entre la dimension vertical oclusal segun el método
Craneométrico de Knebelman y el Método fisioldgico de la deglucion segun
el sexo de los pacientes edéntulos de la clinica odontoldgica asistencial de

la Universidad Continental.

Justificacion

Esta investigacion aportara nuevos conocimientos en el campo de la
rehabilitacion oral ya que este método craneométrico de Knebelman es un método que
nos puede apoyar en la medida de la dimension vertical oclusal el cual se encuentra
alterada en los pacientes edéntulos totales, al mismo tiempo crear una base de datos
para posteriores intervenciones clinicas como lo son las rehabilitaciones en pacientes
edéntulos totales o con soporte posterior alterado, para asi poder devolverles la DVO
adecuada. Los estudiantes de odontologia reciben a diario nuevos conocimientos
académicos sobre salud bucal, enfermedades prevalentes, etc.; es por ello que hay la
necesidad de adquirir mas conocimientos relacionados a la oclusion, para el mejor
desarrollo intelectual y profesional. Ademas, este estudio innovard nuevos
conocimientos intelectuales para el mejor desempefio profesional en los estudiantes de

Odontologia.

16



1.5.

Marco Tedrico

1.5.1. Antecedentes del Estudio

Cardoso S. (2014); realiz6 un trabajo de investigacion titulado
“Evaluacion de la dimension vertical oclusal mediante el método
craneométrico de Knebelman en una poblacién con relacion a su biotipo
facial ”. Concluyendo que la dimension vertical oclusal fue mayor en pacientes
masculinos que en femeninos, también que si existe relacion proporcional entre
estas medidas ojo — oreja tanto derecha como izquierda, que existe una

diferencia significativa entre la medida de la DVO para cada biotipo facial. *

Contreras J. (2016); realizd un trabajo de investigacion sobre “La
evaluacion de los métodos de Willis y Knebelman para determinar la dimensién
vertical oclusal en pobladores de Taquele, Puno — 2016 ”. Concluyendo que la
distancia de las medidas faciales tanto para el método de Willis y para el de
Knebelman, fueron mayores en el género masculino, existe una asociacion
estadisticamente significativa por lo que el método de Willis y el método de

Knebelman pueden ser usados para determinar la DVO. 2

Galarza A. (2014); realiz6 un trabajo de investigacion sobre “El
Manejo clinico de la dimension vertical en pacientes edéntulos totales”.
Concluyendo que el método mas eficaz es el método craneométrico Knebelman,
el punto de referencia de distancia entre el mentén y la espina nasal anterior

forman el plano protésico, determina la altura facial antero inferior. 3

Garrido A. (2012); realizo6 un trabajo de investigacion sobre “El estudio
de dos métodos antropométricos para la obtencién clinica de la dimension

vertical oclusal utilizando biotipos faciales”. Concluyendo que la asociacién

17



entre la Dimension Vertical Oclusal medida de forma convencional desde Sn-
Me y la suma de las longitudes de los ojos (2AEOAIO) es baja (r=0.466), la
medida 2AEO-AIO coincide con Sn-Me en el 41.67% de los individuos, dentro
de un rango de +/-3mm. Por lo tanto, la distancia 2AEO-AIO no puede ser
utilizada para determinar la distancia Sn-Me en ningln biotipo facial y que la
distancia AEO-Xe no puede ser utilizada para determinar la distancia Sn-Me en

ningun biotipo facial. *

Jorquera C. (2008); realizd un estudio sobre la “Determinacién de la
Dimension Vertical Oclusal a través de la distancia clinica Angulo Externo del
Ojo al Surco Tragus Facial y la distancia radiogréafica Reborde Externo de la
Orbita al Conducto Auditivo Externo . Concluyendo que la distancia del angulo
externo del ojo- surco tragus del lado derecho puede ayudar a determinar la
distancia subnasal menton en individuos mesofaciales, mas no en dolicofaciales

y braquifaciales.®

Gaete M. y colaboradores (2003); realizaron un trabajo de
investigacion sobre la “Dimensién Vertical Oclusal (DVO): analisis de un
Método para su determinacion ”. Concluyendo que la entre la distancia medida
entre el ojo y la oreja puede ser utilizada para predecir la medida entre la
distancia de la nariz al mentdn, la prediccién de la medida de la distancia entre
la nariz y el menton, el cual nos permite establecer la dimension vertical

oclusal.®

Matta C y Sagawa J. (2003); realizaron un trabajo de investigacion
sobre la “Comparacion entre la zona facial media y el tercio facial inferior en

estudiantes de 19 a 25 afios de edad de la facultad de Estomatologia de la

18



1.5.2.

UPCH”. Concluyendo que la dimension vertical promedio de la zona facial
media es de 66.44 mm y de 65.13 mm en mujeres y 69.44 en varones, en cuanto
atercio facial inferior en posicion oclusal es de 61.81 mm, 60.45 mm en mujeres
y 64.68 mm en varones, en posicion postural es de 64.06 mm , 62.56 mm en
mujeres y 67.21 mm en varones , una variacion de hasta 6 mm entre la zona
facial media y tercio facial inferior no nos da una alteracién en la dimensién

vertical.’

Olusile A. y colaboradores. (2003), realizaron su trabajo de
investigacion sobre “Los Pardmetros protésicos entre pacientes desdentados en
lle-Ife, Nigeria”. Concluyendo que para realizar un tratamiento protésico
primero se debe estabilizar y tener en cuenta las dimensiones faciales, pues estos

se alteran al perder las piezas dentales.®

Quiroga R. y colaboradores (2012); realizaron un trabajo de
investigacion sobre “Determinacion de la Dimension Vertical Oclusal en
desdentados totales: comparacién de métodos convencionales con el
cranedmetro de Knebelman”. Concluyendo que, la magnitud de la DVO
determinada mediante métodos convencionales mayoritariamente es superior a
la sugerida por el método craneémetro de Knebelman para los mismos

pacientes.®

Bases Tedricas
Las Relaciones Intermaxilares

Las relaciones intermaxilares se definen como cualquier relacion
espacial del maxilar y la mandibula; el registro de éstas puede realizarse en una

orientacion vertical, horizontal o lateral .}
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Las relaciones intermaxilares se ven alteradas, entre otros factores, por
la pérdida parcial o total de los dientes naturales; estos factores generan
alteraciones de la funcion masticatoria, de la fonética y la estética. La
consiguiente transformacion del individuo en un desdentado parcial o total

requiere para su tratamiento la rehabilitacion protésica.?%°

La Dimension Vertical y Relacion Céntrica estan estrechamente

relacionadas y no se deben separar a la hora de ser registradas.

La Dimension Vertical

El manejo adecuado de la dimension vertical es muy importante para las
rehabilitaciones orales. Por tanto, debemos tener un método o metodologia
especifica el cual nos permita analizar bien de forma precisa la dimensién

vertical, sin tener modificaciones que puedan perjudicar el tratamiento.

La dimensién vertical es uno de los aspectos mas importantes y
discutidos en la literatura que se refiere a la rehabilitacion protésica, ha sido
ampliamente estudiada’® y aun ahora continda siendo un motivo de
investigacion.!” 8 Los primeros que utilizaron el concepto de DV fueron los
completistas, que conocian la necesidad de dejar un espacio libre interoclusal
entre ambas arcadas para permitir que los musculos estriados del sistema
estomatognatico pudieran trabajar con periodos de actividad y descanso. En
realidad, lo que se buscé desde los principios de la rehabilitacion oral fue un

espacio libre interoclusal adecuado para cada biotipo.®

Factores de la dimension vertical:

a) Musculatura del maxilar inferior
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b) Topes oclusal a nivel de los dientes y arcos de oclusion.

A nivel de los lactantes, es establecida por la musculatura mandibular;
en adultos desdentados totales, por la musculatura mandibular y los arcos de
oclusion y en los maxilares dentados, por los dientes y por la musculatura

mandibular.1%14

Dentro de la dimensién vertical tenemos:

a) Dimension Vertical de Reposo (DVR),
b) Dimension Vertical de Oclusion (DVO)

c) otras dimensiones verticales

Dimensién Vertical Oclusal segun el método de Knebelman

En este método se considera la distancia a nivel de la pared mesial del
canal auditivo externo hasta el borde y/o esquina lateral de la orbita, el cual es
la distancia del ojo a la oreja, el cual este proporcionalmente entre la distancia
entre el mentdn y la espina nasal medida comprendida por la distancia nariz y

mentoén.

Un cranedmetro considerado e inventado por Knebelman y fue
modificado por Tsau Mau y col. El cual puede ser usado para medir la distancia
entre el 0jo y la oreja, usada en pacientes edéntulos totales para guiar el cierre
del maxilar inferior y determinar la dimension vertical oclusal cuando las

relaciones maxilares son registradas.*®

Clasificaciones Biotipoldgicas segun el tipo Psicoldgico

A Caracteristicas Biotipoldgicas del Leptosomico
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Es el sujeto de aspecto débil, formas delgadas, aplanadas, de
rostro alargado, nariz delgada y puntiaguda, poca vellosidad corporal.
En relacion con su psiquis se observa una diversidad de caracter,
pudiendo presentar una mentalidad abstracta, sentimentalidad,
especulativos, inclinados por el arte, de dificil adaptacion, introvertidos,
de personalidad retraida y seria, son individuos de energia serena y gran
tenacidad. Se asocia este tipo con el temperamento esquizotimico,

caracterizado por oscilar entre la hipersensibilidad y la frialdad.?

Caracteristicas Biotipoldgicas del Atlético

Se caracterizan por poseer un esqueleto bien formado, como
también la musculatura, de lineas alargadas, miembros bien formados y
musculosos, poco desarrollo visceral y de las caderas, caballera espesa,
barba carrada, cuerpo velludo y piel aspera. En cuanto a los rasgos
psiquicos, se destaca su mentalidad tosca, de temperamento viscoso,
oscilando entre la sentimentalidad y el apasionamiento y la brutalidad,
impulsivos, de actitudes perversas, tercos, de movimientos pausados,
tenaces y persistentes en afectos y conductas, perseverantes y al mismo
tiempo poco sensibles y espirituales. Es el clasico representante de la
normalidad y de la armonia, existiendo equilibrio en su contextura, entre
el largo y el ancho. La forma de su cara es cuadrada, cuadrada triangular,
existiendo una relacion proporcional entre el alto y el ancho. Todos estos
detalles descritos permiten encontrar cuspides comunes del tipo de los
20°. El canino se destaca fuertemente implantado, su cuspide es

redondeada evidenciandose l6gicamente un moderado grado de atricion
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en ella, concomitante con la libertad de movimientos mandibulares del
biotipo. La curva oclusal es mas abierta que en el tipo anterior, esta vez

el radio del orden de los 10 cm.?+23

Caracteristicas Biotipoldgicas del Picnico

Son sujetos muy corpulentos, de lineas cortas y redondeadas,
visceras voluminosas y grasientas, extremidades cortas, rostro redondo,
a menudos calvos, poco desarrollo piloso, poco desarrollo muscular. En
cuanto a los caracteres psiquicos, el ciclotimico se distingue de los otros
por poseer un buen intelecto, de caracter risuefio y jovial, temperamento
oscilante o circular, entre excitado y alegre o decaido y triste, sintdnicos
con el medio, de pensamiento retrasado o acelerado en relacion con su
estado de &nimo, pudiendo ser pesimistas u optimistas, practicos en sus

actividades, pero no constantes.?*

En el rostro hay un predominio de los rasgos ovalados. En la
alineacion dentaria esta disposicién en base a maxilares amplios, permite
observar comunmente malos puntos de contacto y presencia de

diastemas.

Segun la relacion de los componentes Verticales y Horizontales

Es el conjunto de caracteres morfologicos y funcionales que
determinan la direccion de crecimiento y comportamiento funcional de
la cara de un individuo, relacionados entre si, que se dan por trasmision
hereditaria o por trastornos funcionales. La forma facial esta clasificada

en 3 tipos bésicos, seguin la relacion entre los componentes vertical y
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horizontal de la cara, medidos entre el nasion y el menton, y entre los
arcos cigomaticos. Esta es importante al determinar la ubicacion del

plano oclusal y contorno labial.?> 2

Biotipo Mesofacial

Son individuos de facies armdnica, proporcionada, guardando
buena relacién entre el ancho y el alto de la cara, los tercios faciales son
equilibrados. La direccion del crecimiento de la mandibula es hacia

abajo y adelante.

Existe proporcion balanceada y armonica entre los planos

faciales vertical y horizontales.**

Existe un plano de oclusion ideal para soporte labial y llenado del

espacio de la sonrisa con los dientes superiores.

Hay minima exposicion de tejidos gingivales en una sonrisa
amplia, con correcta ubicacion de la linea labial y del contorno del

labio.?> 2

Biotipo Dolicofacial

Son individuos en los que en su facies predomina el largo sobre
el ancho. El tercio inferior se encuentra aumentado, el perfil es convexo,
la musculatura débil, generalmente asociado a problemas funcionales.
La direccion de crecimiento de la mandibula es hacia abajo y atrés,

predomina el crecimiento vertical.
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Esta caracterizado por un predominio de la dimension vertical de

la cara sobre la horizontal.

Existe un excesivo desarrollo dentoalveolar con excesiva altura

del plano oclusal.

Cuando sonrie muestra considerablemente el reborde gingival, la
linea labial es alta y en estado de reposo los dientes superiores son

visibles extendiéndose bajo el labio superior, mas alla de lo normal.?® 26

Biotipo Braquifacial

Son individuos en los que en su cara predomina el ancho sobre el
largo. Caras cuadradas, musculatura fuerte, con una direccion de
crecimiento mandibular con predominio de componente horizontal o
posteroanterior. Tienen diametros bicigomaticos y mandibulares

superiores a la norma.

Posee una dimensién vertical deficiente del rostro siendo mas

evidente en la parte inferior de la cara. %’

Presenta un complejo dentoalveolar inadecuado.

El plano oclusal es deficiente en altura con un mal soporte labial
y un llenado inadecuado de la sonrisa ya que, al sonreir, pueden no

apreciarse los dientes.?®

Como determinar el Biotipo facial segun relacién de los

componentes verticales y horizontales
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Para la determinacion del tipo facial se utilizara el indice facial

morfolodgico total. Formula para determinar el indice facial.

iNDICE FACIAL = ALTURA FACIAL x 100
ANCHO FACIAL

Donde:

e La altura facial es la distancia entre el Ofrion (punto situado en la
linea media a la altura de los arcos supraorbitarios) y el Gnation

(punto mas anteroinferior de la sinfisis de la mandibula).

e El ancho facial esta representado por la distancia bicigomatica en el

tejido blando.28

indice Facial Tipo Facial Caracteristicas
Mas de 104 Dolicofacial Cara larga y estrecha
a7 - 104 Mesofacial Intermedia
Menos de 97 Braquifacial Cara ancha vy corta

Segun Predominio De Grupos Musculares (Le Pera)

Existe también otra clasificacién conocida, establecida por Le
Pera, en la cual que se afirma que hay predominancia de algunos grupos
musculares durante el proceso masticatorio, y clasifican al paciente

seguin su tendencia funcional y predominio de grupos musculares.?5:2°

A. Biotipo Temporal
— Forma de la cara mas oval que triangular. Tercio medio
prominente.

— Mudsculo temporal muy desarrollado.
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Reborde mandibular més disminuido que el superior. La
curvatura del arco dentario es eliptica.

Las piezas dentarias inferiores son mas pequefas. Esto se da
porque el maxilar inferior es mas pequefio, punto que se debe
tomar en cuenta en la rehabilitacion, de la misma forma va a
ocurrir cuando tengamos un maxilar superior mas grande con
respecto al inferior.

Los ejes de los dientes anteriores se orientan hacia palatino y sus
dientes se caracterizan por sus cuspides mas altas.

Los dientes anteriores presentan un gran sobrepase vertical y
horizontal y los superiores sobrepasan el labio, haciéndose mas

visibles 226

Biotipo Maseterino

— Tercio de la cara bien desarrollado. Ausencia de surco
mentolabial. Misculo masetero mas desarrollado. 2°

— Reborde mandibular mas amplio que el superior. El arco
dentario es recto.

— Las piezas dentarias inferiores son mas grandes, esto es asi
para poder incorporar las piezas arménicamente a ese mayor
desarrollo 0seo.

— Los ejes dentarios se orientan verticalmente o hacia vestibular
y sus dientes se caracterizan por sus cuspides mas bajas.

— Los dientes anteriores contactan borde a borde 2

Biotipo Pterigoideo
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— Poco desarrollo del mentén.

— Cara triangular o rectangular.

— Musculos pterigoideos mas desarrollados.

— Rebordes mandibulares pequefios en toda su extension.

— Hay una tendencia del maxilar superior e inferior a una
biprotrusion. La curvatura del arco dentario es triangular.

— Los ejes de los dientes anteriores presentan una inclinacion

hacia vestibular.2

1.5.3. Marco Conceptual

Dimensién Vertical Oclusal. - Es una relacion estatica, definida como la
altura del tercio facial inferior cuando existe contacto de los dientes de la

arcada superior con la inferior. 30

Biotipo Facial. - Es el conjunto de caracteres morfoldgicos y funcionales
que determinan la direccion de crecimiento funcional de la cara de un
individuo, relacionados entre si, que se dan por transmision hereditaria o por

trastornos funcionales. 30

Punto Craneométrico. - A nivel de la boveda o calota hay puntos
considerados como craneométricos los cuales tienen anatomico y
antropoldgico. En algunos puntos craneométricos estan relacionados a las

fontanelas .31

Pacientes edéntulos. - Se considera desdentado o edentado total cuando ha
perdido todos sus dientes. El paciente totalmente desdentado debe ser

considerado como un enfermo en el mas estricto sentido de la palabra.32
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1.6.

Hipotesis

1.6.1. Hipotesis General

HO= No existe relacion entre la dimension vertical oclusal segun el

método Craneomeétrico de Knebelman y el Método fisioldgico de la deglucién

en pacientes edéntulos de la clinica odontologica asistencial de la Universidad

Continental.

H1= Existe relacién entre la dimension vertical oclusal segin el método

Craneométrico de Knebelman y el Método fisiologico de la deglucion en

pacientes edéntulos de la clinica odontoldgica asistencial de la Universidad

Continental.

1.6.2. Hipotesis Especificos

Ho= No existe relacion entre la dimension vertical oclusal segin el método
Craneométrico de Knebelman (Lado derecho e izquierdo) y el Método
fisioldgico de la deglucién en pacientes edéntulos de la clinica odontolégica

asistencial de la Universidad Continental.

Hi= Existe relacidn entre la dimensidn vertical oclusal segin el método
Craneométrico de Knebelman (Lado derecho e izquierdo) y el Método
fisioldgico de la deglucidn en pacientes edéntulos de la clinica odontolégica

asistencial de la Universidad Continental.

Ho= No existe relacion entre la dimension vertical oclusal segin el método
Craneomeétrico de Knebelman y el Método fisioldgico de la deglucion segin
el biotipo facial de los pacientes edéntulos de la clinica odontoldgica

asistencial de la Universidad Continental.
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1.7.

e Hj= Existe relacion entre la dimension vertical oclusal segun el método
Craneomeétrico de Knebelman y el Método fisioldgico de la deglucion segun
el biotipo facial de los pacientes edentulos de la clinica odontoldgica

asistencial de la Universidad Continental.

e Ho= No existe relacion entre la dimension vertical oclusal segun el método
Craneométrico de Knebelman y el Método fisioldgico de la deglucion segun
el sexo de los pacientes edéntulos de la clinica odontoldgica asistencial de

la Universidad Continental.

e Hj= Existe relacion entre la dimension vertical oclusal segun el método
Craneomeétrico de Knebelman y el Método fisioldgico de la deglucion segun
el sexo de los pacientes edéntulos de la clinica odontoldgica asistencial de

la Universidad Continental.

Operacional de Variables

Dimensién vertical Oclusal

Tipo : Cuantitativo continuo
Indicador 00,1, 2, 3,4, etc. mm.
indice y Escala : De razon

Método fisioldgico craneométrico

Tipo : Cuantitativo continuo

Indicador 10,1, 2,3, 4, etc. mm.

indice y Escala : Método de Knebelman - De razon

Sexo

Tipo : Cualitativo dicotomico

Indicador : Masculino y femenino

indice y Escala : Mediante las caracteristicas fisicas externas Nominal
Edad

Tipo : Cuantitativo discreto
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1.8.

Indicador
indice y Escala

Biotipo facial

150, 51, 52, 53, 54, 55, etc. afios.
: DNI - De raz6n

Tipo

Indicador

indice y Escala

: Cualitativo Politémico

Operacionalizacion de Variables

: Mesofacial, Braquifacial y Dolicofacial

: Ficha de recoleccion de datos - Nominal

VARIABLE CONCEPTO TIPO INDICADOR | INDICE ESCALA
0mm
Es una relacién 1 mm i
estatica, definida 2 mm Método
como la altura del 3mm craneometrico
DIMENSION | tercio facial | yantitativo 4 mm de Knebelman. ,
VERTICAL inferior cuando . De Razén
OCLUSAL | existe contacto de Discreta Smm
los dientes de la 6 mm
arcada superior 7 mm Método
con la inferior. 8 mm fisiologico de la
Etc deglucion
Es el conjunto de
caracteres
morfoldgicos y
funcionales que
determinan la
BIOTIPO direccion de Dolicofacial . )
FACIAL crecimiento Cualitativo _ Indice facial Nominal
funcional de la Politomico Mesofacial morfoldgico
cara de un Braquifacial total
individuo,
relacionados entre
si.
e, | s s
SEXO distingue al varén C_uall'Eatl_vo Masculino ga_racterlstlcas Nominal
de la mujer Dicotémico Femenino fisicas externas
Tiempo 50, 51, 52,
transcurrido a - 53,54,55,56,57
- Cuantitativo ,58,59,60,61,6 Ficha de
EDAD partir del . -
nacimiento de un discreta 2,63,64,65,66, | recoleccion de De razé
individuo 67,68,69,70,71 datos € razon
' ,12,73,74,75.
LADO Lado relativo al Cualitativo Lado derecho F;cha_(,je q
FACIAL rostro dicotdmico lado izquierdo recoleccion de )
datos nominal
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2.1.

2.2.

CAPITULO I

METODOLOGIA
Método de Investigacion

Segun Carrasco S., refiere que en sentido general el método cientifico puede
definirse como los modos, las formas, las vias 0 caminos méas adecuados para lograr

objetivos previamente definidos.*®

Segun Cortés M. e Iglesias M., refieren que la Metodologia de la Investigacién
(M.1.) o Metodologia de la Investigacion Cientifica es aquella ciencia que provee al
investigador de una serie de conceptos, principios y leyes que le permiten encauzar de

un modo eficiente y tendiente a la excelencia el proceso de la investigacion cientifica.3

Tipo de Investigacion

Segun intervencion del investigador : Observacional
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2.3.

2.4.

2.5.

Segun la planificacion de la toma de datos : Prospectivo 1°
Segun el nimero de ocasiones en la que se mide la variable: Transversal*®
Segun el nimero de variables de interés : Descriptivo®®
Nivel de Investigacion

Correlacional 1°

Disefio de Investigacion

El disefio de investigacion: No experimental - Correlacional

Esquema:

o

g =
AN

2

Donde:

O1 = Dimension Vertical Oclusal segun el método craneométrico de Knebelman

O2= Dimension Vertical Oclusal segin el método fisiologico de la deglucion

r = Relacion de las variables

m = Muestra

Poblacion y Muestra

— Poblacion: La poblacion estara comprendida por 32 pacientes

— Muestra: La muestra estard comprendida por 32 pacientes.

— Tipo de Muestreo: Muestreo no probabilistico por afinidad
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2.6.

2.1.

Técnica y/o Instrumentos de recoleccion de datos

La fuente fue primaria (personal) y la técnica fue mediante una técnica de

observacion directa con una ficha de recoleccion de datos. (Anexo 1)

Procedimientos de la Investigacion

Para medir la dimension vertical oclusal segin el método craneométrico de
Knebelman se considero, las distancias ojo-oreja y nariz-menton los cuales fueron
medidas, el instrumento usado fue el cranedmetro el cual consta de un brazo mayor que
se encuentra milimetrado, perpendicular a él y en uno de sus extremos tenemos el
denominado “extremo orbital”. También perpendicular al brazo mayor tenemos el
extremo denominado “canal auditivo externo”, el cual tiene la caracteristica de poder
moverse a través del brazo mayor y ser fijado en la posicion que el operador desee. Para
este estudio se utilizo un calibrador digital Vernier de 152,4 x 0.01 mm marca “Truper”,

gue cumple las mismas funciones y caracteristicas del cranedmetro.

El extremo denominado “canal auditivo externo” del cranedmetro fue puesto
dentro del meato del canal auditivo externo. Este fue insertado perpendicularmente al
plano sagital del craneo. Con este extremo ajustado dentro del meato, el otro extremo
denominado “orbital” fue posicionado en el borde lateral de la 6rbita ocular a nivel del
angulo externo del ojo. La cabeza del paciente se ajustdé en una posicion derecha o

vertical, no soportada. La medida ojo-oreja se registré en ambos lados de la cara.

Luego el cranedmetro fue ubicado entre la superficie inferior de la mandibula y
la espina nasal, cuando los maxilares se encuentren en oclusién, asi la distancia nariz-

menton fue medida y registrada a nivel de la linea media de la cara.
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2.8.

2.9.

En una ficha se registré el valor, en milimetros, que se obtuvo de la diferencia

entre la distancia 0jo-oreja y nariz-menton, ya sea del lado derecho como izquierdo.

Técnicas y Analisis de Datos
Analisis descriptivo:

Los datos obtenidos se presentaron mediante una tabla o graficos mostrando el

N° de frecuencias y el porcentaje de cada una de las variables.

Andlisis inferencial:

Se utilizo pruebas estadisticas para verificar las hipotesis para hallar como la
Rho de Spearman, U de Mann Whitney, Kruskal Wallis y Anova con un factor

intrasujetos.

Paquetes estadisticos:

Para el analisis e interpretacion de los datos se utiliz6 el programa SPSS 23

version en espafiol.

Aspectos Eticos de la Investigacion

Considerando la intimidad y confidencialidad de los pacientes se considero
aplicar el consentimiento informado para cada uno de los participantes, obteniendo asi

el permiso correspondiente para su participacion en el estudio.
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3.1.

CAPITULO 11l

RESULTADOS Y DISCUSION
Contraste de Hipdtesis General

3.1.1. Dimension vertical oclusal segin el método craneométrico de Knebelman

y el método fisioldgico de la deglucion
A) Analisis de datos

ler paso. - Variable Dimension vertical oclusal segun el Meétodo
Craneométrico de Knebelman de acuerdo a sus medidas es una variable

cuantitativa continta de Razon.

2do paso. - Variable Dimension vertical oclusal segun el Método fisioldgico
de la deglucion de acuerdo a sus medidas es una variable cuantitativa

continua de Razon.
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Por lo tanto, para realizar el contraste de hipdtesis conforme al
objetivo de relacion entre la dimension vertical oclusal segin el Método
Craneométrico de Knebelman y el Método fisioldgico de la deglucion
siendo estas dos variables Cuantitativas se tendria que utilizar la prueba

paramétricas como es: R de Pearson

Pero para eso debe de cumplir con:

e Distribucién normal de sus datos

¢ Homogeneidad de varianzas

Prueba de normalidad para la variable dimension vertical oclusal
segun el método fisioldgico de la deglucion y el método Craneométrico de

Knebelman.

Esta prueba se realiz6 mediante la prueba Shapiro wilk para la

distribucion normal, para ello planteamos las hipotesis.

Ho= La distribucion de los datos, de la variable, Dimension vertical
oclusal segin el método Craneométrico de Knebelman y el Método

fisiolégico de la deglucion, no es distinta a la distribucién normal

Ha= La distribucion de los datos, de la variable, Dimension vertical
oclusal segin el método Craneométrico de Knebelman y el Método

fisiologico de la deglucion, es distinta a la distribucion normal.
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Tabla 1.

Pruebas de normalidad — Método craneométrico de Knebelman (mm) — Método
fisioldgico de la deglucién (mm).

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
METODO
CRANEOMETRICO DE 144 32 .087 941 32 .078
KNEBELMAN (mm)
METODO FISIOLOGICO DE
LADEGLUCION (mm) 197 32 .003 .909 32 011

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico Q-Q normal de METODO CRANEOMETRICO DE KNEBELMAN (mm)

3

Normal esperado

T T T T T T T
&0 ;3 70 758 80 ) a0

Valor observado

Gréfico 1. Q-Q normal de método craneométrico de Knebelman (mm).

Fuente: Elaboracion Propia

Grafico Q-Q normal de METODO FISIOLOGICO DE LA DEGLUCION (mm)

3

Normal esperado

T T T T T T T
50 55 &0 3 70 75 a0

Valor observado

Grafico 2. Q-Q normal de método fisioldgico de la deglucion (mm).

Fuente: Elaboracion Propia
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B)

Tabla 2.
Prueba de homogeneidad de varianzas. Método craneométrico de Knebelman (mm) —
Método fisioldgico de la deglucién (mm).

Prueba de homogeneidad de varianzas

Estadistico
de Levene gll gl2 Sig.
METODO
CRANEOMETRICO DE 225.000 11 20 .053
KNEBELMAN (mm)
METODO FISIOLOGICO DE
LADEGLUCION (mm) 59.576 1 20 081

Fuente: Elaboracion propia

Toma de decision. Conforme a la evaluacion de la distribucion de
datos observamos que el nivel critico o sig., es menor que p- valor p=0.05
por lo tanto se acepta la hipdtesis del investigador y concluimos que la
distribucion de los datos, de las variables Dimension vertical oclusal segun
el Método Craneométrico de Knebelman y el Método fisioldgico de la

deglucion, es distinta a la distribucién normal.

Por lo tanto, no se puede utilizar una prueba paramétrica en vista de
no cumplir con uno de los supuestos de la distribucion normal y
homogeneidad de sus datos, por esto se escoge una la prueba no paramétrica

con el objetivo de correlacion como es la Rho de Spearman.

Prueba de hipotesis general
Planteamiento

Ho: No existe relacion entre la dimension vertical oclusal segin el
método Craneométrico de Knebelman y el Método fisiologico de la
deglucion en pacientes edéntulos de la clinica odontologica asistencial de la

Universidad Continental.
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Ha: Existe relacion entre la dimension vertical oclusal segun el
método Craneométrico de Knebelman y el Método fisiolégico de la
deglucion en pacientes edéntulos de la clinica odontoldgica asistencial de la

Universidad Continental.

Calculo del estadistico Prueba Paramétrica: Rho de Spearman

Tabla 3.
Correlaciones — Prueba Paramétrica Rho de Spearman

Correlaciones

METODO METODO
CRANEOMETRICO DE | FISIOLOGICO DE LA
KNEBELMAN (mm) | DEGLUCION (mm)
METOI?O Coeflme.n’te de 1.000 466"
CRANEOMETRICO ~ correlacion
DE KNEBELMAN  Sig. (bilateral) .007
Rho de (mm) N 32 32
Spearman Coeficiente de -
METODO correlacién 466 1.000
F|S|OLOG|(;O DE LA Sig. (bilateral) 007
DEGLUCION (mm)
N 32 32

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 4.
Interpretacion de los coeficientes de correlacion.

Coeficiente de .
- Interpretacion
correlacion
+1,00 Correlacion perfecta (+) o (-)
De+ 0,90 a+ 0,99 Correlacion muy alta (+) o (-)
De+ 0,70 a+ 0,89 Correlacion alta (+) o (-)
De + 0,40 a+ 0,69 Correlacién moderada ( +) 0 (-)
De+ 0,20 a+ 0,39 Correlacién baja (+) o (-)
De+ 0,01 a+ 0,19 Correlacion muy baja (+) o (-)
0 Correlacién nula

Fuente: Elaboracion Propia

En consecuencia, el valor de la correlacion rs = 0.466, se ubica en el
nivel correlacion moderada, por lo tanto, si existe correlacion directa y
moderada entre la dimension vertical oclusal segin el Meétodo
Craneométrico de Knebelman y el Método fisiologico de la deglucion en
pacientes edéntulos de la clinica odontoldgica asistencial de la Universidad

Continental.
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C)

D)

Nivel de Significancia (alfa)

a = 0.05 es decir el 5%
Estadistica de prueba
N=32

62d
- 1- n’-n

rs = 0,466
P- valor=0.007

Regla de decision:
Aceptar Ho si :0>0.05

Rechazar Hosi  :a<0.05
Decision estadistica

Se acepta la Hipdtesis H1 siendo el p-valor menor que el nivel de
significancia (0=0.05)

Por lo tanto, si existe relacion entre el la dimension vertical oclusal
segun el método Craneométrico de Knebelman y el Método fisioldgico de
la deglucion en pacientes edéntulos de la clinica odontoldgica asistencial de

la Universidad Continental.

Conclusion estadistica

Se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis del investigador,
concluyendo asi que si existe relacion estadisticamente significativa directa
y moderada entre la dimension vertical oclusal segun el método

Craneométrico de Knebelman y el Método fisioldgico de la deglucidn en
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pacientes edéntulos de la clinica odontoldgica asistencial de la Universidad

Continental.

3.2.  Contraste de Hipotesis Especifico N °01

3.2.1. Dimension vertical oclusal segun el método craneomeétrico de Knebelman

(lado derecho e izquierdo) y el método fisioldgico de la deglucion
A) Andlisis de datos

ler paso. - Variable Dimension vertical oclusal segin el Método
Craneométrico de Knebelman (Lado derecho e izquierdo) de acuerdo a sus

medidas es una variable cuantitativa continda de Razon.

2do paso. - Variable Dimension vertical oclusal segin el Método
fisiologico de la deglucién de acuerdo a sus medidas es una variable

cuantitativa continua de Razon.

Por lo tanto, para realizar el contraste de hipdtesis conforme al
objetivo de relacion entre la dimension vertical oclusal segin el Método
Craneométrico de Knebelman (Lado derecho e izquierdo) y el Método
fisiolégico de la deglucion siendo estas dos variables Cuantitativas se

tendria que utilizar la prueba paramétricas como es: R de Pearson

Pero para eso debe de cumplir con:

e Distribucién normal de sus datos

e Homogeneidad de varianzas
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B) Prueba de normalidad para la variable dimension vertical oclusal
segun el método fisioldgico de la deglucion y el método Craneométrico

de Knebelman.

Esta prueba se realizé mediante la prueba Kolmogorov Smirnov para

la distribucion normal, para ello planteamos las hipotesis.

Por lo tanto:

Ho= La distribucion de los datos, de la variable, Dimension vertical
oclusal segln el método Craneométrico de Knebelman (Lado derecho e
izquierdo) y el Método fisioldgico de la deglucion, no es distinta a la

distribucién normal

H.= La distribucion de los datos, de la variable, Dimension vertical
oclusal segin el método Craneométrico de Knebelman (Lado derecho e
izquierdo) y el Método fisioldgico de la deglucién, es distinta a la

distribucién normal.

Tabla 5.
Prueba de normalidad para la variable dimensidn vertical oclusal segin el método
fisiologico de la deglucidn y el método Craneométrico de Knebelman — lado derecho.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
METODO
CRANEOMETRICO DE
KNEBEL LADO 130 32 .180 942 32 .088
DERECHO (mm)

Fuente: Elaboracion propia
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DERECHO (mm)

Grafico Q-Q normal de METODO CRANEOMETRICO DE KNEBELMAN LADO

2

Normal esperado

T T
&0 65 70 75

Valor observado

Gréfico 3. Q-Q normal de método craneométrico de Knebelman lado derecho (mm).

Fuente: Elaboracion Propia

Tabla 6.

Prueba de normalidad para la variable dimensidn vertical oclusal segln el método

fisiologico de la deglucidn y el método Craneométrico de Knebelman — lado derecho.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
METODO
CRANEOMETRICO DE
KNEBELMAN LADO 173 32 016 .942 32 .087
IZQUIERDO (mm)

Fuente: Elaboracion propia

IZQUIERDO (mm)

Grafico Q-Q normal de METODO CRANEOMETRICO DE KNEBELMAN LADO

2

Normal esperado

Valor observado

T
60 65 70 75 80

Grafico 4. Q-Q normal de método craneométrico de Knebelman lado izquierdo

(mm).
Fuente: Elaboracion Propia
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Tabla 7.

Pruebas de normalidad método fisiologico de la deglucion (mm).

Pruebas de normalidad

LADEGLUCION (mm)

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico | gl Sig. | Estadistico gl A" Sig. ]
METODO FISIOLOGICO DE 197 32 003 909 o011

Fuente: Elaboracion propia

Normal esperado

Grafico Q-Q normal de METODO FISIOLOGICO DE LA DEGLUCION (mm)

34

Valor observado

Gréfico 5. Q-Q normal de método fisioldgico de la deglucion (mm).
Fuente: Elaboracion Propia

Tabla 8.

Prueba de homogeneidad de varianzas - método craneométrico de Knebelman

lado derecho (mm).

Tabla 9.

Prueba de homogeneidad de varianzas - método craneométrico de Knebelman

METODO CRANEOMETRICO DE KNEBELMAN LADO

DERECHO (mm)
Estadistico
de Levene gll gl2 Sig,,\
249.000 11 200 (000

Fuente: Elaboracion propia

lado izquierdo (mm).

METODO CRANEOMETRICO DE KNEBELMAN LADO
IZQUIERDO (mm)

Estadistico
de Levene gll gl2 Sig,\
388.000 11 200 (000

Fuente: Elaboracion propia
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C)

Tabla 10.
Prueba de homogeneidad de varianzas método fisioldgico de la deglucién.

Prueba de homogeneidad de varianzas

Estadistico
de Levene gll gl2 Sig.
METODO FISIOLOGICO DE
LADEGLUCION (mm) 59.576 11 20 081

Fuente: Elaboracion propia

Toma de decision. Conforme a la evaluacion de la distribucion de
datos observamos que el nivel critico o sig., es menor que p- valor p=0.05
por lo tanto se acepta la hipdtesis del investigador y concluimos que la
distribucion de los datos, de las variables Dimension vertical oclusal segun
el Método Craneométrico de Knebelman (Lado derecho e izquierdo) y el
Método fisioldgico de la deglucion, es distinta a la distribucién normal y

también se puede decir que no cumple con la homogeneidad de varianzas

Por lo tanto, se puede utilizar una prueba no paramétrica en vista de
no cumplir con los dos supuestos de la distribucion normal y homogeneidad
de sus datos, por esto se escoge una la prueba no paramétrica con el objetivo

de correlacion como es la Rho de Spearman

Prueba de hipotesis especifico N °01
Planteamiento

Ho: No existe relacion entre la dimension vertical oclusal segin el
método Craneométrico de Knebelman (Lado derecho e izquierdo) y el
Método fisioldgico de la deglucion en pacientes edéntulos de la clinica

odontoldgica asistencial de la Universidad Continental.

Ha: Existe relacion entre la dimensién vertical oclusal segun el

método Craneométrico de Knebelman (Lado derecho e izquierdo) y el
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Método fisiolégico de la deglucion en pacientes edéntulos de la clinica

odontoldgica asistencial de la Universidad Continental.

Calculo del estadistico Prueba Paramétrica: Rho de Spearman

Tabla 11.
Correlaciones Rho de Spearman.

Correlaciones?

METODO ASIOLOGICO DE
LA DEGLUCION (mm)
DERECHO | IZQUIERDO
METODO Coeficiente de A48’ 164"
Rhode | CRANEOMETRICO  correlacion ’ ’
Spearman | DEKNEBELMAN  Sig. (bilateral) 010 .007
(mm) N 32 32

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 12.
Interpretacion de los coeficientes de correlacién.

Coeficiente de .,
correlacion Interpretacion
+ 1,00 Correlacion perfecta (+) o (-)
De+ 0,90 a+ 0,99 Correlacion muy alta (+) o (-)
De+ 0,70 a+ 0,89 Correlacion alta (+) o (-)
De+ 0,40 a+ 0,69 Correlacion moderada ( +) o (-)
De+ 0,20 a+ 0,39 Correlacion baja (+) o (-)
De+ 0,01 a+ 0,19 Correlacion muy baja (+) o (-)
0 Correlacién nula

Fuente: Elaboracion Propia

En consecuencia el valor de la correlacion del lado izquierdo es rs =
0.464 y se ubica en el nivel correlacion moderada y para el lado derecho una
correlacion rs = 0.448 se ubica en el nivel de correlacion moderada, por lo
tanto si existe correlacion directa, entre la dimension vertical oclusal segun

el Método Craneométrico de Knebelman (Lado derecho e izquierdo) v el
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D)

Método fisiolégico de la deglucion en pacientes edéntulos de la clinica

odontoldgica asistencial de la Universidad Continental.

Nivel de Significancia (alfa)
a = 0.05 es decir el 5%

Estadistica de prueba

Lado derecho Lado Izquierdo
N= 32 N= 32
r—1.62d

S n’-n
rs=0,448 rs=0,464
P- valor=0.010 P- valor= 0.007

Regla de decision:
Aceptar Ho si :a>0.05

Rechazar Hosi  :a<0.05
Decision estadistica

Se acepta la Hipdtesis H1 siendo el p-valor menor que el nivel de
significancia (0=0.05)

Por lo tanto, si existe relacion entre la dimension vertical oclusal
segun el método Craneométrico de Knebelman (Lado derecho e Izquierdo)
y el Método fisioldgico de la deglucién en pacientes edéntulos de la clinica

odontoldgica asistencial de la Universidad Continental.
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3.3.

E) Conclusion estadistica

Se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis del investigador,
concluyendo asi que existe relacion estadisticamente significativa directa y
moderada entre la dimension vertical oclusal segun el método
Craneométrico de Knebelman del lado derecho y a nivel del lado izquierdo
la relacion es directa y moderada con el Método fisioldgico de la deglucién
en pacientes edéntulos de la clinica odontoldgica asistencial de la

Universidad Continental.

Contraste de Hipdtesis Especifico N °02

Dimensidn vertical oclusal segun el método craneométrico de Knebelman)

y el método fisioldgico de la deglucion segun el biotipo facial

A) Analisis de datos

ler paso.- Variable Dimension vertical oclusal segin el Método
Craneométrico de Knebelman de acuerdo a sus medidas es una variable

cuantitativa continta de Razon.

2do paso. - Variable Dimension vertical oclusal segin el Método
fisiolégico de la deglucién de acuerdo a sus medidas es una variable

cuantitativa continua de Razon.

3er paso. - Variable Biotipo facial de acuerdo a sus categorias es una

variable cualitativa politomica nominal.

Por lo tanto, para realizar el contraste de hipdtesis conforme al
objetivo de relacion entre la dimension vertical oclusal segin el Método

Craneométrico de Knebelman y el Método fisiologico de la deglucion segin
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el biotipo facial siendo las dos variables principales Cuantitativas se tendria

que utilizar la prueba paramétricas como es: R de Pearson

Pero para eso debe de cumplir con:

e Distribucién normal de sus datos

e Homogeneidad de varianzas

B) Prueba de normalidad para la variable dimension vertical oclusal

segun el método fisiolégico de la deglucion y el método Craneométrico

de Knebelman segan el biotipo facial.

Esta prueba se realizé mediante la prueba Kolmogorov Smirnov para

la distribucion normal, para ello planteamos las hipoétesis.

Por lo tanto:

Ho= La distribucion de los datos, de la variable, Dimension vertical
oclusal segin el método Craneométrico de Knebelman y el Método
fisiolégico de la deglucion, segun tipo biofacial, no es distinta a la

distribucién normal

Ha= La distribucion de los datos, de la variable, Dimension vertical
oclusal segin el método Craneométrico de Knebelman y el Método
fisiologico de la deglucion, segun tipo biofacial es distinta a la distribucion

normal.
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Tabla 13.

Pruebas de normalidad - Método Craneométrico de Knebelman (mm) y el Método

fisioldgico de la deglucién (mm).

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
METODO
CRANEOMETRICO DE 144 32 .087 941 32 .078
KNEBELMAN (mm)
METODO FISIOLOGICO DE
LADEGLUCION (mm) 197 32 .003 .909 32 011

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico Q-Q normal de METODO CRANEOMETRICO DE KNEBELMAN (mm)

34

Normal esperado

T
75

Valor observado

80 85

Gréfico 6. Q-Q normal de método craneométrico de Knebelman (mm).

Fuente: Elaboracion propia

Grafico Q-Q normal de METODO FISIOLOGICO DE LA DEGLUCION (mm)

3

Normal esperado

a0 55 60

65

Valor observadeo

Gréfico 7. Q-Q normal de método fisioldgico de la deglucion (mm).

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 14.
Prueba de homogeneidad de varianzas - Método craneométrico de Knebelman (mm) -
Método Fisioldgico de la Deglucion (mm).

Prueba de homogeneidad de varianzas

Estadistico
de Levene gl gl2 Sig.
METODO
CRANEOMETRICO DE 225.000 11 20 .053
KNEBELMAN (mm)
METODO FISIOLOGICO DE
LADEGLUCION (mm) 59.576 11 20 081

Fuente: Elaboracion propia

Toma de decision. Conforme a la evaluacion de la distribucion de
datos observamos que el nivel critico o sig., es menor que p- valor p=0.05
por lo tanto se acepta la hipdtesis del investigador y concluimos que la
distribucion de los datos, de las variables Dimension vertical oclusal segun
el Método Craneométrico de Knebelman y el Método fisioldgico de la

deglucion, es distinta a la distribucién normal.

Por lo tanto, no se puede utilizar una prueba paramétrica en vista de
no cumplir con uno de los dos supuestos de la distribucién normal y
homogeneidad de sus datos, por esto se escoge una la prueba no paramétrica

con el objetivo de correlacion como es la Rho de Spearman.

C) Prueba de hipotesis especifico N° 02
Planteamiento

Ho: No existe relacion entre la dimension vertical oclusal segun el
método Craneométrico de Knebelman y el Método fisiolégico de la
deglucion segun el biotipo facial de los pacientes edéntulos de la clinica

odontoldgica asistencial de la Universidad Continental.

52



Ha: Existe relacion entre la dimension vertical oclusal segun el
método Craneométrico de Knebelman y el Método fisioldgico de la
deglucion segun el biotipo facial de los pacientes edéntulos de la clinica

odontoldgica asistencial de la Universidad Continental.

Calculo del estadistico prueba Paramétrica: Rho de Spearman.

Tabla 15.
Prueba Paramétrica: Rho de Spearman.

Correlaciones?

METODO ASIOLOGICO DE LA DEGLUCION (mm)

DOLICOFACIAL | MESOFACIAL | BRAQUIFACIAL
METODO Coeficiente de o

Rho de CRANEOMETRICO  correlacion 186 568 098

Spearman | PEKNEBELMAN —sig. (bilateral) .094 .006 811

(mm) N 4 22 6

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 16.
Interpretacion de los coeficientes de correlacion.

Coeficiente de .,
correlacién Interpretacion
+ 1,00 Correlacion perfecta (+) o (-)
De+ 0,90 a+ 0,99 Correlacion muy alta (+) o (-)
De+ 0,70 a+ 0,89 Correlacion alta (+) o (-)
De+ 0,40 a+ 0,69 Correlacion moderada (+) o (-)
De+ 0,20 a+ 0,39 Correlacion baja (+) o (-)
De+ 0,01 a+ 0,19 Correlacion muy baja (+) o (-)
0 Correlacion nula

Fuente: Elaboracion propia

En consecuencia el valor de la correlacion rs = 0.568, se ubica en el
nivel correlacion moderada en el biotipo facial mesofacial, una correlacién
r=0.186 y r = 0.098 se ubica en el nivel de correlacion baja en el biotipo
facial dolicofacial y braquifacial respectivamente, por lo tanto si existe
correlacion directa, entre la dimension vertical oclusal segin el Método

Craneométrico de Knebelman y el Método fisioldgico de la deglucion en
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D)

E)

pacientes mesofaciales, edéntulos de la clinica odontoldgica asistencial de

la Universidad Continental.

Nivel de Significancia (alfa)
a = 0.05 es decir el 5%

Estadistica de prueba

Dolicofacial Mesofacial Braquifacial
N=4 N=22 N=6
r—1.62d

S n’-n
Rs =0,186 Rs = 0,568 Rs= 0,098
P- valor=0.094 P- valor=0.006 P- valor=0.811

Regla de decision:
Aceptar Ho si :0>0.05

Rechazar Hosi  :a<0.05
Decision estadistica

Se acepta la Hipdtesis H1 siendo el p-valor menor que el nivel de

significancia (0=0.05)

Por lo tanto, si existe relacion entre la dimensién vertical oclusal
segun el método Craneométrico de Knebelman y el Método fisioldgico de
la deglucion en pacientes mesofaciales edéntulos de la clinica odontologica

asistencial de la Universidad Continental.

Conclusidn estadistica

Se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis del investigador,

concluyendo asi que existe relacion estadisticamente significativa directa y
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moderada entre la dimension vertical oclusal segin el método
Craneométrico de Knebelman con el Método fisiologico de la deglucion en
pacientes con biotipo mesofaciales, edéntulos de la clinica odontolégica

asistencial de la Universidad Continental.

3.4. Contraste de hipdtesis especifico N °03

3.4.1.

Dimensidn vertical oclusal segiin el método craneométrico de Knebelman

y el método fisioldgico de la deglucidn segun el sexo

A) Anélisis de datos

ler paso. - Variable Dimension vertical oclusal segin el Método
Craneométrico de Knebelman de acuerdo a sus medidas es una variable
cuantitativa contintia de Razon.

2do paso. - Variable Dimension vertical oclusal segun el Método
fisiologico de la deglucion de acuerdo a sus medidas es una variable
cuantitativa continua de Razon.

3er paso. - Variable de agrupacién como es el sexo de acuerdo a sus
categorias es una variable cualitativa dicotémica nominal.

Por lo tanto, para realizar el contraste de hipdtesis conforme al
objetivo de relacion entre la dimension vertical oclusal segin el Método
Craneométrico de Knebelman y el Método fisioldgico de la deglucion segun
el sexo, siendo las dos variables principales Cuantitativas se tendria que

utilizar la prueba parameétricas como es: R de Pearson

Pero para eso debe de cumplir con:

e Distribucién normal de sus datos

e Homogeneidad de varianzas
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B) Prueba de normalidad para la variable dimension vertical oclusal

segun el método fisioldgico de la deglucion y el método Craneométrico

de Knebelman segan el sexo.

Esta prueba se realiz6 mediante la prueba Kolmogorov Smirnov para

la distribucion normal, para ello planteamos las hipotesis.

Ho= La distribucion de los datos, de la variable, Dimensién vertical

oclusal segin el método Craneométrico de Knebelman y el Método

fisiolégico de la deglucion, segun el sexo, no es distinta a la distribucion

normal.

Ha.= La distribucioén de los datos, de la variable, Dimensién vertical

oclusal segin el método Craneométrico de Knebelman y el Método

fisiolégico de la deglucidn, segln el sexo es distinta a la distribucién normal.

Tabla 17.

Dimension vertical oclusal segin el método Craneométrico de Knebelman y el Método

fisioldgico de la deglucién.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
METODO
CRANEOMETRICO DE 144 32 .087 941 32 .078
KNEBELMAN (mm)
METODO FISIOLOGICO DE

3 197 2 . . 2 011

LADEGLUCION (mm) ° 3 003 909 3 0

Fuente: Elaboracion propia
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Grafico Q-Q normal de METODO CRANEOMETRICO DE KNEBELMAN (mm)

34

Normal esperado

T
60 65 70 75 B0 B5 a0
Valor observado

Grafico 8. Q-Q normal de método craneométrico de Knebelman (mm)
Fuente: Elaboracion propia

Grafico Q-Q normal de METODO FISIOLOGICO DE LA DEGLUCION (mm)

34

Normal esperado

-2

T T T T T T T
50 55 60 65 70 75 80

Valor observado

Grafico 9. Q-Q normal de método fisioldgico de la deglucion (mm).
Fuente: Elaboracion propia

Tabla 18.
Prueba de homogeneidad de varianzas - Método craneométrico de Knebelman (mm)
Método fisioldgico de la deglucion (mm).

Prueba de homogeneidad de varianzas

Estadistico
de Levene gll gl2 Sig.
METODO
CRANEOMETRICO DE 225.000 11 20 .053
KNEBELMAN (mm)
METODO FISIOLOGICO DE
LADEGLUCION (mm) 59576 11 20 081

Fuente: Elaboracion propia
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C)

Toma de decision. Conforme a la evaluacion de la distribucion de
datos observamos que el nivel critico o sig., es menor que p- valor p=0.05
por lo tanto no se acepta la hip6tesis nula y concluimos que la distribucion
de los datos, de las variables Dimension vertical oclusal segun el Método
Craneométrico de Knebelman y el Método fisiologico de la deglucion, es

distinta a la distribucién normal.

Por lo tanto, no se puede utilizar una prueba paramétrica en vista de
no cumplir con uno de los dos supuestos de la distribucién normal y
homogeneidad de sus datos, por esto se escoge una la prueba no paramétrica

con el objetivo de correlacion como es la Rho de Spearman

Prueba de hipotesis especifico N °03
Planteamiento

Ho: No existe relacion entre la dimension vertical oclusal segun el
método Craneométrico de Knebelman y el Método fisiologico de la
deglucion segun el sexo de los pacientes edéntulos de la clinica odontoldgica

asistencial de la Universidad Continental.

Ha: Existe relacion entre la dimension vertical oclusal segun el
método Craneométrico de Knebelman y el Método fisiolégico de la
deglucion segun el sexo de los pacientes edéntulos de la clinica odontoldgica

asistencial de la Universidad Continental.

Calculo del estadistico Prueba Paramétrica: Rho de Spearman
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Tabla 19.
Calculo del estadistico prueba paramétrica Rho de Spearman

Correlaciones?

METODO ASIOLOGICO DE LA
DEGLUCION (mm)
MASCULINO FEMENINO

Coeficiente de

Rho de METODO correlacion 894 377

CRANEOMETRICO DE . .

Sig. (bilateral .003 .049
Spearman | KNEBELMAN (mm) 9-( )

N 8 24

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 20.
Interpretacion de los coeficientes de correlacion.
Coeficiente de .,
., Interpretacion
correlacion
+1,00 Correlacion perfecta (+) o (-)
De+ 0,90 a+ 0,99 Correlacion muy alta (+) o (-)
De+ 0,70 a+ 0,89 Correlacion alta (+) o (-)
De+ 0,40 a+ 0,69 Correlacion moderada ( +) o (-)
De+ 0,20 a+ 0,39 Correlacion baja (+) o (-)
De+ 0,01 a+ 0,19 Correlacidon muy baja (+) o (-)
0 Correlacion nula

Fuente: Elaboracion propia

En consecuencia, el valor de la correlacion rs = 0.894, se ubica en el
nivel correlacion alta en pacientes del sexo masculino, una correlacion rs =
0.377 se ubica en el nivel de correlacion baja en pacientes del sexo femenino
por lo tanto si existe correlacion directa, entre la dimension vertical oclusal
segun el Método Craneométrico de Knebelman y el Método fisioldgico de
la deglucidn en pacientes, edéntulos de la clinica odontoldgica asistencial de

la Universidad Continental.

Nivel de Significancia (alfa)

a = 0.05 es decir el 5%
Estadistica de prueba
Masculino Femenino
N=28 N=24
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D)

E)

_6xd

=1

8 n’-n
R de Pearson=0,894 R de Pearson=0,377
P- valor=0.003 P- valor=0.049

Regla de decision:
Aceptar Ho si :0>0.05

Rechazar Hosi  :a<0.05
Decision estadistica

Se acepta la Hipotesis H1 siendo el p-valor menor que el nivel de
significancia (0=0.05)

Por lo tanto, si existe relacion entre la dimensién vertical oclusal
segun el método Craneométrico de Knebelman y el Método fisioldgico de
la deglucion en pacientes edéntulos del sexo masculino y femenino de la

clinica odontolégica asistencial de la Universidad Continental.

Conclusidn estadistica

Se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hip6tesis del investigador,
concluyendo asi que existe relacion estadisticamente significativa directa y
alta entre la dimension vertical oclusal segun el método Craneométrico de
Knebelman con el Método fisiologico de la deglucién en pacientes,
edéntulos del sexo masculino y en pacientes del sexo femenino existe una
relacion directa y baja entre la dimension vertical oclusal segun el método
Craneométrico de Knebelman con el Método fisiologico de la deglucion en
pacientes de la clinica odontoldgica asistencial de la Universidad

Continental.
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CAPITULO IV
ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En el presente estudio fue de determinar la relacion dimensidon vertical oclusal segun el
método craneométrico de Knebelman y la dimension vertical oclusal segun el método
fisiolégico de la deglucion, en pacientes edéntulos totales de la clinica odontoldgica asistencial

de la Universidad Continental.

Los resultados de la presente investigacion existe relacion estadisticamente
significativa directa y moderada en la dimension vertical oclusal segin el método
craneométrico de Knebelman y el método fisiologico de la deglucién, estos datos fueron
confirmados por Gaete M y col con su trabajo de investigacion donde analizaron el método
craneométrico de Knebelman para la determinacion de la dimensién vertical oclusal donde

concluyeron que a nivel de la distancia del 0jo a la oreja se puede utilizar la distancia medida
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entre la nariz al mentdn, siendo asi la prediccion de la distancia nariz mentén el cual nos permite

establecer la dimension vertical oclusal.

Asi también se encontro resultados donde la dimensidn vertical oclusal segun el método
craneométrico de Knebelman se relaciona con el método fisioldgico de la deglucion en una
correlacion moderada en pacientes mesofaciales, resultados corroborados por Gaete P y Col.
quienes realizaron un trabajo de investigacion cuyo objetivo general fue evaluar
craneométricamente, utilizando el craneometro de Knebelman, la dimension vertical oclusal
obtenida mediante un procedimiento clinico clasico en un grupo de pacientes desdentados
totales rehabilitados con protesis removible, en el cual los resultados obtenidos y analizados
estadisticamente permitieron concluir que la dimension vertical oclusal determinada mediante
el procedimiento clinico clésico es craneométricamente correcta al ser evaluada con un método
objetivo como es el método craneométrico de Knebelman. Asi también se encontr6 en el
presente estudio que existe una relacion directa y significativa entre la dimensién vertical
oclusal segun el método craneométrico de Knebelman del lado derecho y lado izquierdo
conforma a lo que menciona Quiroga R. y Col quienes realizaron una investigacion cuyo
proposito fue comparar la Dimension Vertical Oclusal determinada mediante métodos
convencionales y la determinada por el cranedmetro de Knebelman en el mismo paciente
Ilegando a la conclusion de que en este contexto el cranedmetro de Knebelman puede ser un
valioso instrumento que permita simplificar la determinacion de la Dimension Vertical Oclusal

en pacientes desdentados.
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CONCLUSIONES
Se determind rechazar la hipotesis nula y se aceptar la hipdtesis del investigador,
concluyendo asi que si existe relacion estadisticamente significativa (p= 0.007) directa y
moderada (rs= 0.466) entre la dimensidn vertical oclusal segun el método Craneomeétrico
de Knebelman y el Método fisiologico de la deglucidn en pacientes edéntulos de la clinica
odontoldgica asistencial de la Universidad Continental.
Se determinG rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis del investigador,
concluyendo asi que existe relacion estadisticamente significativa directa (p=0.010) y
moderada (rs=0.448) entre la dimension vertical oclusal segin el método Craneomeétrico
de Knebelman del lado derecho a diferencia con el lado izquierdo en el cual la relacion
estadisticamente significativa (p=0.007) es directa y moderada (rs=0.464) con el Método
fisioldgico de la deglucién en pacientes edéntulos de la clinica odontoldgica asistencial de
la Universidad Continental.
Se determind en rechazar la hipdtesis nula y se aceptar la hip6tesis del investigador,
concluyendo asi que existe relacion estadisticamente significativa (p= 0.006) directa y
moderada (r= 0.568) entre la dimensidn vertical oclusal segin el método Craneométrico de
Knebelman con el Método fisiolégico de la deglucion en pacientes con biotipo
mesofaciales, edéntulos de la clinica odontologica asistencial de la Universidad
Continental.
Se determind rechazar la hipotesis nula y se aceptar la hipétesis del investigador,
concluyendo asi que existe relacion estadisticamente significativa directa y moderada entre
la dimension vertical oclusal segun el método Craneometrico de Knebelman con el Método
fisiologico de la deglucion en pacientes, edéntulos del sexo masculino (p=0.003) y

femenino (p=0.049) de la clinica odontoldgica asistencial de la Universidad Continental.
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RECOMENDACIONES
Se recomienda mas estudios acerca de la dimension vertical oclusal mediante el método

craneométrico de Knebelman.

Se recomienda mayor difusion en los estudiantes de pregrado, asi como en los docentes
para la aplicacion de este método en la practica clinica para la determinacion de la

dimensién vertical oclusal.

Se recomienda abordar més casos clinicos con diferentes biotipos faciales para comparar

resultados inferenciales, con este estudio.

Se recomienda este método la aplicacion tanto al sexo masculino y femenino no

encontrando diferencia en cada grupo de comparacion
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Universidad
(:= : ANEXO 1
Continental
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Edad = anos

METODO CRANEOMETRICO DE KNEBELMAN =

LADO DERECHO LADO IZQUIERDO

mm mm

METODO FISIOLOGICO DE LA DEGLUCION =

mm

BIOTIPO FACIAL( . . )
Dolicofacial
. J
4 N\
Mesofacial
. J
{ Braquifacial J
SEXO =
4 N\
Masculino
|\ J
4 N\
Femenino
|\ J

NO
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ANEXOS 02

UNIVERSIDAD CONTINENTAL

Identificacion del Experto:

Nombre y Apellido:

Instituto donde Trabaja:

Titulo de Pregrado:

Titulo de Postgrado: Institucion

donde lo obtuvo:

Afo:

Titulo de la Investigacion:

“DIMENSION VERTICAL OCLUSAL EN EDENTULOS TOTALES DETERMINADA
SEGUN LOS METODOS: FISIOLOGICO Y CRANEOMETRICOS DE
KNEBELMAN- HUANCAYO 2018”

INSTRUCCIONES

A) Lea detenidamente las preguntas antes de responder.

B) Este instrumento de validacion consta de una seccién en la que se pide el juicio de
experto con respecto a la ficha de recoleccion de datos, la cual esta formada por once
preguntas.

C) Marcar en el espacio en blanco con un check ni no hay alguna observacion o una

X si tiene que modificase en ese aspecto de la pregunta
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JUICIO DE EXPERTO

N°

Preguntas

Dimensidn vertical oclusal segun el
método craneométrico de Knebelman

Dimensidn vertical oclusal segun el
método craneométrico de Knebelman

Lado Derecho e
Izquierdo

Biotipo facial

Sexo

Edad

¢Esta pregunta
permitira alcanzar el
objetivo planteado en
el estudio?

¢La pregunta esta
formulada en forma
clara?

¢El orden de esta
pregunta es el
adecuado?

¢La redaccién es
entendible o
coherente conel
proposito del estudio?

¢Si, el contenido
corresponde con el
prop6sito del estudio?

¢El vocabulario de
esta pregunta es el
adecuado?

Observaciones y sugerencias:

72




Constancia

Juicio de experto

Yo, ., con Documento Nacional de

Identidad No. certifico que realicé el juicio de experto al

instrumento disefiado por el bachiller Eduardo Merlo Carhuallanqui en la
investigacion: “Dimension vertical oclusal en edéntulos totales determinada
segun los métodos: fisioldgico y craneométricos de knebelman- Huancayo

2018”

Huancayo, Julio del 2018
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Anexo 4. MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: “Dimension vertical oclusal en edéntulos totales determinada segin los métodos: fisioldgico y craneométricos de knebelman- Huancayo

2018
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES | METODOLOGIA
Problema General: Objetivos Generales: Hipotesis General: VARIABLE : o
.Cual es la relacion entre | Determinar la relacion entre | HO= No existe relacion Dimension vertical 0 mm Meétodo: Cientffico
la dimensién vertical la dimension vertical oclusal | entre la dimension vertical | Oclusal segineel 1mm L'isgl'.Tgﬁ\éfggﬁgnal
oclusal segun el método segun el método oclusal segun el método método 2 mm Poblacion:
Craneométrico de Craneométrico de Craneométrico de ggggg;ﬂgg’co de 3mm 32 Pacientes
Knebelman y el Método Knebelman y el Método Knebelman y el Método 4 mm Muestra:
fisioldgico de la deglucion | fisioldgico de la deglucion | fisioldgico de la deglucion 5mm fﬁsff3:§2§tso- Ficha de
en pacientes edéntulos de | en pacientes edentulos de la | en pacientes edentulos de 6 mm recoleccion de datos
la clinica odontoldgica clinica odontoldgica la clinica odontoldgica 7 mm Plan de analisis:
asistencial de la asistencial de la Universidad | asistencial de la 8 mm Descriptivo: mostrando tablas
Universidad Continental? | Continental. Universidad Continental. Etc. Ofr::a;']‘;:?eco” el nimeroy
] .. . Hl:_ EX'S'Fe reIaC|_on entre ?nferencijalz Utilizando pruebas
Problema Especificos: Objetivos Especificos: la dimension vertical paramétricas y no parameétricas
e ;Cudl es la relacion e Diferenciar la relacion oclusal segun el método Con el programa de SPSS
i i6 i i4 Atri VARIABLE : version 22 en espafiol.

entre la dimension entre  la  dimensién Craneométrico de p

vertical oclusal segu_n el | wvertical oclusal segun_ el Kn_ebtlelr_nan y el Métodq’ Dimension vertical 0mm

método Craneométrico método Craneométrico fisiologico de la deglucion | gejysal segin el 1mm

de Knebelman (Lado de Knebelman (Lado en pacientes edéntulos de | método fisioldgico 2 mm

derecho e izquierdo) y el | derecho e izquierdo) y el la clinica odontoldgica de la deglucion. 3 mm

Método fisiolégico de la | Método fisioldgico de la asistencial de la 4 mm

deglucion en pacientes deglucion en pacientes Universidad Continental. S mm

edéntulos de la clinica edéntulos de la clinica S » 6 mm

odontoldgica asistencial | odontolégica asistencial Hipotesis Especificas: 7mm

de la Universidad de la  Universidad . y 8 mm

Continental? Continental. * HO= No 'eX|ste'r,eIaC|on Etc.
e ;Cual es la relacién e Identificar la relacion entrg la dimension ,

entre la dimension entre  la  dimensién vertical oclusal segun el

vertical oclusal segln el

vertical oclusal segun el

método Craneométrico de
Knebelman (Lado
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método Craneométrico
de Knebelman y el
Método fisioldgico de la
deglucion segun el
biotipo facial de los
pacientes edéntulos de la
clinica odontoldgica
asistencial de la
Universidad
Continental?

e ;Cual es la relacién
entre la dimension
vertical oclusal segun el
método Craneométrico
de Knebelman y el
Método fisioldgico de la
deglucion segun el sexo
de los pacientes
edéntulos de la clinica
odontoldgica asistencial
de la Universidad
Continental?

método Craneométrico
de Knebelman y el
Método fisioldgico de la
deglucién  segun el
biotipo facial de los
pacientes edéntulos de la
clinica odontoldgica
asistencial de la
Universidad

Continental.

e Determinar la relacion

entre  la  dimension
vertical oclusal segun el
método Craneométrico
de Knebelman vy el
Método fisioldgico de la
deglucion segun el sexo
de los pacientes
edéntulos de la clinica
odontoldgica asistencial
de la  Universidad
Continental.

derecho e izquierdo) y el
Método fisioldgico de la
deglucidn en pacientes
edéntulos de la clinica
odontoldgica asistencial
de la Universidad
Continental.

H1= Existe relacion entre
la dimension vertical
oclusal segun el método
Craneométrico de
Knebelman (Lado
derecho e izquierdo) y el
Método fisioldgico de la
deglucion en pacientes
edéntulos de la clinica
odontoldgica asistencial
de la Universidad
Continental.

HO= No existe relacion
entre la dimension
vertical oclusal segun el
método Craneométrico de
Knebelman y el Método
fisioldgico de la
deglucion segun el
biotipo facial de los
pacientes edéntulos de la
clinica odontoldgica
asistencial de la
Universidad Continental.
H1= Existe relacion entre
la dimension vertical
oclusal segun el método
Craneométrico de
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Knebelman y el Método
fisioldgico de la
deglucién segun el
biotipo facial de los
pacientes edéntulos de la
clinica odontolodgica
asistencial de la
Universidad Continental.
HO= No existe relacion
entre la dimension
vertical oclusal segun el
método Craneométrico de
Knebelman y el Método
fisioldgico de la
deglucion segun el sexo
de los pacientes edéntulos
de la clinica odontoldgica
asistencial de la
Universidad Continental.
H1= Existe relacion entre
la dimension vertical
oclusal seguin el método
Craneométrico de
Knebelman y el Método
fisioldgico de la
deglucion segun el sexo
de los pacientes edéntulos
de la clinica odontoldgica
asistencial de la
Universidad Continental.
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Anexo N° 5: Resultados de

RESULTADOS DE LA VARIABLE METODO CRANEOMETRICO DE KNEBELMAN (mm)

TABLA N°1. Estadisticos del variable método craneométrico de knebelman (mm)

variables

METOD O CRAMECOMETRICD DE KMEBELI

el Walido
FPerdidos
Media
Error estandar de la media
Mediana
Moda
Desviacidn estandar
Warianza
Asimetria
Error estandar de asimetria
Cunrtosis
Error estandar de curtosis
FPercentiles 25
a0
75

32
0
72,8830
98353
73,0050
55,997
556371
30,955
321
414

- E16
208
68,6250
73,0050
75,3350

Fuente. Elaboracion propia de la ficha de recolecciéon de datos - 2018

FIGURA N°1. Histograma de la variable método craneométrico de knebelman (mm)

Histograma

5 7

Frecuencia

|

Medlia = 72,93
Desviacién estandar = 5,564
M=32

T
&0,00 65,00 70,00 75,00 80,00

T
85,00

METODO CRANEOMETRICO DE KNEBELMAN (mm)

INTERPRETACION:

En la tabla y grafico N° 1 se observa 72,98 mm como promedio o media con un error estdndar de 0,98
mm, encontrando asi que el 50% de la poblacién mide més de 73 mm, asimetria hacia la derecha y los
datos se comportan por debajo de la curva de forma platicurtica.
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RESULTADOS DE LA VARIABLE METODO FISIOLOGICO DE LA DEGLUCION (MM)

TABLA N°2. Estadisticos del variable método fisiologico de la deglucién (mm)

METODO FISIOLOGICO DE LA DEGLUCIOI

I Walido 3z

Ferdidos u]
Media 53,6059
Errar estandar de la media 939493
Mediana G4 2600
Moda 65,76
Desviacidn estandar 5,59930
warianza 31,3549
Asimetria 257
Errar estandar de asimetria 414
Curtosis 1,154
Errar estandar de curtosis 2049
Fercentiles 25 h9 48624

50 54,8600

75 55,7600

Fuente. Elaboracion propia de la ficha de recoleccién de datos - 2018

FIGURA N°2. Histograma del variable método fisiolgico de la deglucion (mm)
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INTERPRETACION:

En la tabla y grafico N° 2 se observa 63,61 mm como promedio o media con un error estandar de 0,99
mm, encontrando asi que el 50% de la poblacion mide mas de 64,86 mm, asimetria hacia la derecha
y los datos se comportan por debajo de la curva de forma leptocurtica.
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RESULTADOS DE LA VARIABLE METODO CRANEOMETRICO DE KNEBELMAN LADO
DERECHO (mm)

TABLA N°3. Estadisticos de la variable método craneométrico de knebelman lado derecho (mm)

Fuente. Elaboracion propia de la ficha de recoleccién de datos - 2018

FIGURA N°3 Histograma del variable método craneométrico de knebelman lado derecho (mm)
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INTERPRETACION:

En la tabla y gréfico N° 3 se observa 72,81 mm como promedio o media con un error estdndar de 0,89
mm, encontrando asi que el 50% de la poblacion mide mas de 73,18 mm, asimetria hacia la derecha
y los datos se comportan por debajo de la curva de forma platicurtica.
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RESULTADOS DE LA VARIABLE METODO CRANEOMETRICO DE KNEBELMAN LADO
IZQUIERDO (mm)

TABLA N°4. Estadisticos del variable método craneométrico de knebelman lado izquierdo (mm)

METODO CRAMECMETRICO DE KMNEBELN,

I+ Walido
Ferdidos

Media

Error estandar de la media

Mediana

Moda

Desviacidn estandar

Warianza

Asimetria

Error estandar de asimetria

Curtosis

Error estandar de curtosis

Percentiles 25

a0
75

32

0
731516
1,11206
73,0000
67,937
56,2007 4
39,573
473
414
188
209
65,6300
73,0000
75,3500

Fuente. Elaboracion propia de la ficha de recoleccidn de datos - 2018

FIGURA N°4. Histograma del variable método craneométrico de knebelman lado izquierdo (mm)
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INTERPRETACION:

En la tabla y grafico N° 4 se observa 73,15 mm como promedio o media con un error estandar de 1,11
mm, encontrando asi que el 50% de la poblacion mide mas de 73 mm, asimetria hacia la derecha y los
datos se comportan por debajo de la curva de forma leptocdrtica.
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RESULTADOS DE LA VARIABLE EDAD

TABLA N°5. Estadisticos de la variable edad

EDAD (afios)

M Walido
Ferdidos

Media

Error estandar de la media

Mediana

Moda

Desviacidn estandar

“arianza

Asimetria

Error estandar de asimetria
Curtosis
Error estandar de curtosis
Fercentiles 25

an

7a

3z
0
67,5625
1,60577
67,5000
65,002
9,08362
£2,512
-,927
414
1,062
809
63,2500
67,5000
74,5000

Fuente. Elaboracion propia de la ficha de recoleccién de datos - 2018

FIGURA N°5. Histograma de la variable edad
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INTERPRETACION:

En la tabla y grafico N° 5 se observa 67,56 mm como promedio o media con un error estandar de 1,61
mm, encontrando asi que el 50% de la poblacion mide méas de 67,50 mm, asimetria hacia la izquierda
y los datos se comportan por debajo de la curva de forma leptocurtica.
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RESULTADOS DE LA VARIABLE SEXO

TABLA N°6. Frecuencia porcentual del variable sexo

SEXO
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje
acumulado
MASCULINO 8 25.0 25.0
FEMENINO 24 75.0 100.0

Total 32 100.0

Fuente. Elaboracion propia de la ficha de recoleccién de datos - 2018

FIGURA N°6. Distribucion porcentual del variable sexo
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B mAsCULING
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INTERPRETACION:

En la tabla y grafico N° 6 se observa que del total de evaluados, el 25% pertenece al sexo masculino
mientras que el 75% pertenece al sexo femenino.
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RESULTADOS DE LA VARIABLE BIOTIPO FACIAL

TABLA N°7. Frecuencia porcentual del variable biotipo facial

BIOTIPO FACIAL

. . Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje
acumulado
DOLICOFACIAL 4 125 12.5
MESOFACIAL 22 68.8 81.3
BRAQUIFACIAL 6 18.8 100.0

Total 32 100.0

Fuente. Elaboracion propia de la ficha de recoleccién de datos - 2018

FIGURA N°7. Distribucion porcentual del variable biotipo facial
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INTERPRETACION:

En la tabla y gréfico N° 7 se observa que del total de evaluados, el 12,50% es dolicofacial, el 68,75%

es mesofacial y el 18,75% es braquifacial.
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Anexo N° 6: FOTOS
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