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RESUMEN

El presente trabajo tiene como objetivo proponer un modelo de prediccién de la
dimension vertical oclusal mediante diferentes medidas clinicas faciales en individuos

dentados

El presente trabajo fue prospectivo, transversal, descriptivo, observacional. El trabajo se
desarroll6 en la Universidad Privada Antenor Orrego, departamento de La Libertad e

incluyé un total de 67 sujetos entre 18 y 29 afios.

Para proponer un modelo de prediccion de la dimension vertical oclusal (DVO) se
registraron 11 diferentes medidas clinicas faciales de individuos dentados. Para evaluar
la prediccion se emplearon modelos de regresion lineal simple. Se considerd un nivel de

significancia del 5%.

Se concluye que la medida clinica facial exocanto izquierdo- queilon izquierdo fue la que
predijo mejor la DVO, en donde los modelos de prediccion propuestos son DVO (P-M)
= 12.052 + 0.927[(Exi-Chi)] con R? = 36.6% y la DVO (Sn-M) =7.815 + 0.762[(Exi-

Chi)] con R? = 37.1%.

PALABRAS CLAVE: Dimension Vertical Oclusal y medidas clinicas faciales.



ABSTRACT

The objective of this work is to propose a predicition model of the vertical oclusal

dimension by means of different clinical facial measurements in dentate individuals

The present work is prospective, transversal, descriptive, and observational. Developed
in the Antenor Orrego Private University, department of La Libertad and included a total

of 67 subjects between 18 and 29 years.

To propose a prediction model of the vertical occlusal dimension (OVD), 11 different
facial clinical measurements of dentate individuals were recorded. To evaluate the
prediction, simple linear regression models were used. A level of significance of 5% was

considered.

It is concluded that the clinical left front left exoskeleton was the one that predicted the
OVD better, where the proposed prediction models are DVO (PM) = 12,052 + 0.927

[(Exi-Chi)], R2= 36.6% and the DVO (Sn-M) = 7.815 + 0.762 [(Exi-Chi)], R? = 37.1%.

KEYWORDS: Vertical oclusal dimension and different clinical facial
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INTRODUCCION:

Para alcanzar el éxito final del tratamiento en la rehabilitacion de pacientes,
total y parcialmente desdentados, se deben cumplir rigurosamente varias
etapas, una de ellas adquiere mayor importancia como la determinacion de las
relaciones craneo méaxilo mandibulares. Estas se definen como un concepto
fisiolégico que determina el mayor o menor grado de aproximacion de la
mandibula con el maxilar en los tres sentidos del espacio. Especialmente en el
plano vertical se pueden medir a través de dos puntos denominada dimension

vertical.1?

La dimensidn vertical (DV) corresponde a un concepto clinico establecido
como la altura del segmento inferior de la cara entre dos puntos arbitrarios uno
en el maxilar y otro en la mandibula, situados normalmente en la raiz

nasal y el margen del menton, haciendo referencia a la posicion de la
mandibula con respecto al maxilar en el plano vertical. La distancia obtenida
con los dientes en oclusion indica la dimension vertical oclusal (DVO),
mientras que la dimension vertical de reposo (DVR), se consigue con la
mandibula relajada, sin contacto dentario, siendo la diferencia entre ambas el
espacio libre interoclusal, otros autores mencionan que la longitud repetitiva

contraida en los musculos elevadores determina la DVO.*’

Su obtencidn es un proceso sensible y metddico, las variaciones de la DV son
percibidas como una alteracion estética, pero también se han asociado con

problemas funcionales durante la masticacion, la deglucion, la pronunciacion



fonética e incluso en la respiracién. Estas variaciones pueden ser la base
etiopatogénica de ciertos cuadros patoldgicos, caracterizados por dolores de
cabeza y de la articulacién temporomandibular (ATM), dolores musculares,
tinnitus, mareos, vértigos, entre otros, incluso lesiones en la mucosa oral o

perioral 89

Muchas técnicas han sido usadas para medir la DVVO en pacientes presencia
de estructura dentaria y edéntulos. Estos van desde registro de pre-tratamiento,
método deglutorio, posiciones adquiridas funcionalmente, asociadas con
foneética, evaluacion radiogréafica, relajacion del paciente, evaluacion de pasta
radiopaca en el surco vestibular, evaluacion neuromuscular, espacio de
inoclusion fisiologica, medidas faciales, método craneométrico, indice de
Willis entre otros. No hay un método universalmente aceptado, varia una
técnica de otra en costo, tiempo requerido y equipo. Varios informes han
descrito las diferentes medidas faciales y algunas de estas las han utilizado

para predecir la DVO.1018

Matta(2003) compara dos medidas de la cara: comisura externa del ojo(LC)-
comisura labial(CH) y Subnasion(Sn) — Gnation(Gn) en dos posiciones, de
méaxima intercuspidacion y postural en 59 estudiantes de Estomatologia de la
UPCH para determinar el grado de proporcionalidad de estas dos medidas, se
obtuvo como resultado un promedio de la medida facial en estado de oclusién
LC-CH de 66.44mm, Sn-Gn de 61.81mm; y en estado postural de 64.06mm y
67.21mm respectivamente siendo la proporcion entre la zona facial media y

tercio facial de 1.08 en maxima intercuspidacion y 1.04 en posicion postural.*®



Nagpal.A 'y col(2014) evaluaron la fiabilidad de diferentes medidas de la cara
para la determinacion de la DVO en sujetos desdentados utilizando
dimensiones faciales registradas a partir de sujetos dentados. Se evaluaron a
180 sujetos de india entre 50-60afios dividiéndose en 4 grupos, dos de ellos
formados por 75 personas edéntulas de cada sexo y los otros dos grupos de 15
personas déntulas. En donde se encontr6 como complemento importante para
determinar la DVO a la distancia entre el canto exterior del ojo izquierdo con

el angulo de la boca (Exi-Chi) y la distancia de ojo-oido derecho.?°

Mohammed y col(2016) evaluaron la relacion entre la distancia exterior distal
del 0jo(EX) a la linea de separacion de los labios(Ro) y DVO medida por dos
métodos(punta de la nariz-Gn y Subnasion-menton) en 114 estudiantes de
odontologia de raza yemenies con edades entre 19-28 afios registrando todas
las medidas con un calibrador digital, donde la diferencia entre los medios
para el par(Ex-Ro y N-Gn) era menor que la diferencia entre los medios para
el par (Ex-RO y Sn-Me), concluyendo que la distancia Ex-Ro parece ser un
método més fiable para predecir la DVO y debe ser relacionada con la

distancia punta de la nariz- Gn. %
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Kumar B y col (2018) evaluaron la correlacion entre la longitud del pulgar
(TL), distancia ojo-oreja(E-E) y distancia Rima oris-pupila (Ro-Pu) con la
DVO en grupos étnicos arios y mongoloides. Se midieron un total de 500
voluntarios dentados(250 para cada grupo étnico) utilizando un calibre de
Boley, se concluye que hay una correlacién estadisticamente significativa,
positiva y fuerte de TL en toda la poblacion(r=0.874), ademas hubo una
correlacion estadisticamente significativa pero suave entre las distancia RO-
Pu(r=0.318) y la distancia E-E(0.262) con la DVO, donde el modelo de
prediccion para establecer la relacion entre DVO y TL, para la poblacion
entera, para la aria y la mongoloide es DVO=9.197 + 0.962*TL, DV0O=14.801

+ 0.844*TL y DVO=7.392 + 0.977*TL respectivamente.?

La determinacion de la dimension vertical oclusal es un factor critico y
necesario para encaminar un buen tratamiento del desdentado total, parcial y
considerable desgaste dentario, este problema es de caracter recurrente siendo
su hallazgo de vital importancia en la practica profesional. Ademas, su
determinacion no es exacta careciendo de muchos estudios previos por tal
motivo el propdsito del estudio es determinar un modelo de prediccion de la

DVO mediante diferentes medidas clinicas faciales en individuos dentados
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1. Formulacién del problema:
¢Es posible determinar un modelo de prediccion de la dimension vertical
oclusal mediante diferentes medidas clinicas faciales en individuos
dentados?

2. Hipotesis:
Las medidas clinicas faciales en individuos dentados permiten predecir la
dimensidn vertical oclusal

3. Objetivos de investigacion:
3.1.General:

- Determinar un modelo de prediccion de la dimension vertical
oclusal (DVO) mediante diferentes medidas clinicas faciales en
individuos dentados.

3.2.Especificos:

- Determinar la DVO en individuos dentados.

- Determinar la DVO en individuos dentados segln sexo.

- Determinar las dimensiones de las diferentes medidas clinicas
faciales en individuos dentados.

- Comparar las diferentes medidas clinicas faciales segin sexo

- Determinar un modelo de prediccion de la DVO para el sexo
masculino.

- Determinar un modelo de prediccion de la DVO para el sexo

femenino.
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MATERIAL Y METODO:

1. Diseno del estudio:

Segln el

periodo en que

Segln la

evolucion del

Segln la

comparacion de

Segln la

interferencia del

se capta la | fendmeno poblaciones investigador en
informacion estudiado el estudio
Prospectivo Transversal Descriptivo Observacional

2. Poblacion, muestra y muestreo:

a. Area de estudio:

El presente estudio se desarrolld en la Universidad Privada Antenor

Orrego, departamento de La Libertad.

b. Definicion de la poblacion muestral:

La poblacion estuvo constituida por los estudiantes de la carrera de

Estomatologia de la misma Universidad en el periodo 2018-I1.
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Caracteristicas generales:

e CRITERIOS DE INCLUSION

- Estudiante de sexo masculino

- Estudiante del sexo femenino

- Estudiante con dentadura permanente completa con presencia o
ausencia de terceros molares.

- Estudiante con posicion intercuspal estable

- Estudiante con competencia labial.

e CRITERIOS DE EXCLUSION

- Estudiante con alteracion en la oclusion como: mordidas cruzadas,
mordidas abiertas.

- Estudiante con aparato protésico removible y/o fijo.

- Estudiante bajo tratamiento de Ortodoncia

- Estudiante con alteraciones dentomaxilofaciales

- Estudiante con antecedentes de traumatismo craneofacial.

- Estudiante con antecedentes de cirugia ortognatica estética

reconstructiva o maxilofacial.

c. Disefo estadistico del muestreo:

c.1. Unidad de andlisis:
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Estudiante de la carrera de Estomatologia de la Universidad Privada
Antenor Orrego matriculados en el periodo 2011-2018 y que cumplan con

los criterios de seleccidn establecidos.

c.2. Unidad de muestreo:

Estudiante de la carrera de Estomatologia de la Universidad Privada
Antenor Orrego matriculados en el periodo 2011-2018 y que cumplan con

los criterios de seleccidn establecidos.

¢.3. Marco de muestreo:

Registro de todos los estudiantes de la escuela de Estomatologia de la
Universidad Privada Antenor Orrego matriculados en el periodo 2011-

2018 y que cumplan con los criterios de seleccidn establecidos.
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c.4. Tamafio muestral:

Para determinar el tamafio de muestra se emplearon datos de un estudio
piloto con 14 estudiantes, empleandose la férmula para estimacion de

promedios (marco muestral conocido):

n= N *Zl—a/22*82
d**(N-1)+2,_,,°*S?

Marco muestral N = 504
Alfa (Maximo error tipo I) o= 0.050
Nivel de Confianza 1- a2 = 0.975

Valor tipificado de Z al 2.5% de error tipo
Z(1-a/2)= ]1.960
I

Desviacion estandar s= 6.682
Varianza S2 = 44.648
Precision d= 1.500
Tamafio calculado n= 66.328
Tamafio de la muestra n= 67

D. Método de seleccion:

Muestreo no probabilistico por conveniencia.
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3. DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

TIPOS
DEFINICION INDICADO
VARIABLE DIMENSIOES NATURA ESCALA
CONCETUAL RES FUNCION
LEZA
Distancia establecida entre
dos puntos anatdmicos,
situados normalmente en la
Dimensién raiz nasal y en el margen
) del  menton, haciendo Longitud en
Vertical referencia a la posicion dela | - Punta de la nariz— M .
ocl | mandibula con respecto al centimetro . .. | Vv.D Intervalo
clusa maxilar en el plano vertical. | - Sybnasal (Sn) - M Cuantitativ
La distancia obtenida con a
los dientes en oclusion,
indica la dimension vertical
de oclusién?®
-Glabela-Subnasion(G-
Sn)
-Anchura biocular
(Exd-Exi)
-Longitud Canto
externo —  Queilon
Medidas derecho e izquierdo .
Clinicas Longitud en
Distancias obtenidas en el | (EX-Ch) centimetro Cuantitativ
ial _ ] ) V. Intervalo
Faciales complejo macizo facia® a

-Anchura de la boca
(Chd-Chi)

-Distancia entre Surco
Tragus facial -
exocanto derecho e

izquierdo (Sf-Ex)

-Distancia entre pupila
— Rima Oris(Pu-Ro)

17




COVARIABLE | DEFINICION DEFINICION TIPOS SEGUN | ESCALA
CONCEPTUAL | OPERACIONAL(INDICADOR | SU
ES) NATURALEZA
Condicién
organica, MASCULINO CUALITATIVO | NOMINAL
masculina 0

SEXO

femenina, de los
animales y las

plantas'®

FEMENINO
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3. Procedimiento y técnica:
3.1.Método:
La observacion
3.2.Descripcion del procedimiento:

A. De la aprobaciéon del proyecto:
El primer paso para la realizacion del presente estudio de
investigacion fue la obtencion del permiso para su ejecucion, tras
la aprobacion del proyecto por el comité permanente de
investigacion de la escuela de estomatologia de la Universidad
Privada Antenor Orrego con la correspondiente resolucion
decanal.

B. De la autorizacion para la ejecucion:
Una vez aprobado el proyecto se procedié a solicitar el permiso
correspondiente al director de la escuela de estomatologia de la
Universidad Privada Antenor Orrego para utilizar los ambientes no
clinicos 2011 en la Clinica Estomatologica de la misma
universidad.

C. Calibracion interevaluador e intraevaluador:
Para efecto de tener el mismo criterio en el reconocimiento de las
medidas faciales, se realizd una calibracion interevaluador con un
cirujano dentista experto en el tema, y una -calibracion
intraevaluador 7 dias después de haber realizado la primera
medicion. La prueba de la calibracion fue realizada con un grupo
del4 estudiantes donde se evaluaron 11 medidas faciales. Se

utilizo el coeficiente d correlacién interclase, obteniéndose un
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coeficiente minimo de 0.882 y un mé&ximo de 0.993, indicando
concordancia interevaluador e intraevaluador respectivamente en
todas las medidas.

Instrumento de recoleccién de datos:

Se utiliz6 una ficha elaborada especificamente para esta
investigacion donde se registraran los métodos de medicién para
determinar la dimensién vertical oclusal ademas se registraran la

edad y sexo. (Anexo 4)

Recoleccion de datos:
E.1) De la obtencion de la DVO:
La medicion se realizd en mm utilizando como instrumento el pie
de rey digital. Se realizé el llenado de la ficha de recoleccion de
datos que obtuvimos con este medidor. Un solo operador, mediante
una regla y plumén ubicé y marco los puntos de referencia en los
tejidos blandos de los participantes. Se pedira al sujeto sentarse en
una silla derecho, espalda vertical completamente apoyada en el
respaldo, cabeza sin apoyo mirando al frente, con la linea tragus-
ala de nariz horizontal al piso, el operador se sent6 en otra silla al
frente, ubicado a la misma altura del sujeto adicionando dos sillas
de igual altura al costado derecho e izquierdo de este. Se ubicaron
los siguientes puntos en la piel del sujeto:
1. Subnasal (Sn): es el punto donde se une la base de columela
nasal con el labio superior.

2. Punta de la nariz(P): Es el punto mas prominente de la nariz.
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3. Mentdn facial(M): superficie inferior de la barbilla

Luego se tomo el pie de rey digital y se midio, sin comprimir los
tejidos blandos y siempre cada medida se registrard estando el

paciente en maxima intercuspidacion para registrar la DVO.

e Desde la punta de la nariz hasta el punto mentén facial (P-
M)
e Desde el punto subnasal hasta el punto mentén facial (Sn-

M)

E.2) De la obtencion de las medidas clinicas faciales:

Al igual que la obtencion de la DVO, se realizo las mediciones en
mm utilizando como instrumento el pie de rey digital, donde las
medidas que obtengamos con este medidor se llenaran en la ficha

de recoleccion de datos.

Un solo operador, mediante una regla y plumon ubicé y marco los
puntos de referencia en los tejidos blandos de los participantes. Se
pedird al sujeto sentarse en una silla derecho, espalda vertical
completamente apoyada en el respaldo, cabeza sin apoyo mirando
al frente, con la linea tragus-ala de nariz horizontal al piso, el
operador se sent6 en otra silla al frente, ubicado a la misma altura
del sujeto adicionado dos sillas de igual al costado derecho e
izquierdo de este. Se ubicaron los siguientes puntos en la piel del

sujeto:

1. Glabela piel(G): punto en la parte mas prominente entre los dos
0jos
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2. Canto externo del ojo (Ex): correspondiente al &ngulo externo
de ojo de la piel

3. Queilon (Ch): comisura labial

4. Rima Oris (Ro): La linea que unen los labios inferiores y
superiores

5. Surco Tragus- Facial (Sf): localizar la linea de reflexion en piel
donde la piel tragus termina y comienza la piel del rostro,
denominado este Surco Tragus-Facial frente al conducto
auditivo externo. Trazar una linea desde el punto angulo
externo del ojo hasta el centro del tragus; el punto Sf debe
quedar en la interseccion del Surco Tragus Facial y la linea

trazada.

Luego se tomo el pie de rey digital sin comprimir los tejidos
blandos y siempre cada medida se registra estando el paciente en

maxima intercuspidacion para medir lo siguiente.

e Glabela-Subnasion(G-Sn)

e Anchura biocular (Exd-Exi) que va desde el canto externo
del ojo derecho al canto externo del ojo izquierdo

e Canto externo derecho - Queilon derecho (Exd-Chd)

e Canto externo izquierdo-Queilon izquierdo (Exi-Chi)

e Anchura de la boca (Chd-Chi) que va desde la comisura
labial derecha a la comisura labial izquierda

e Distancia entre el Surco Tragus Facial derecho- Exocanto

derecho (Sfd-Exd)
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e Distancia entre el Surco Tragus Facial izquierdo-Exocanto
izquierdo (Sfi-Exi)

e Distancia entre pupila derecha-Rima Oris derecho (Pud-
Rod)

e Distancia entre pupila izquierda- Rima Oris izquierdo (Pui-

Roi)

F. De la obtencion del modelo de prediccion:
Se determind un modelo de prediccion de la DVO mediante
diferentes medidas clinicas faciales en individuos dentados

mediante regresion lineal simple, cuya férmula es:

Y=C + BX, donde

Y= Variable dependiente (DVO lo que se quiere hallar)

C= Constante

B= Coeficiente

X= Variable independiente (cualquier medida facial)
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4. Anélisis estadistico y procesamiento de la informacion:
Los datos recolectados fueron procesados de manera
automatizada en el programa estadistico SPSS Statistics 22.0
(1IBM, Armork, NY, USA), para luego presentar los resultados
en tablas de y/o gréaficos mostrando los resultados de acuerdo
a los objetivos planteados. Se presentan las medias, intervalos
de confianza, medina, desviaciones estandar, valores minimos
y maximos. Se determino un modelo de prediccion de la DVO
mediante diferentes medidas clinicas faciales en individuos
dentados mediante regresion lineal simple. Se empled la
prueba T (grupos independientes) para las comparaciones en
las mediciones segun sexo. Se considerd un nivel de

significancia del 5%.

5. Consideraciones éticas:

e Para la ejecucién de la presente investigacion, se
seguiran los principios de la declaracion de Helsinki,
adaptada por la 18° Asamblea Medica Mundial
(Helsinki,1964), modificada en Fortaleza, Brasil, en
octubre 2013.

e Ley general de salud 26842 articulos 15,25 y 28

e Comité de Bioética de la UPAO.
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RESULTADOS:

El presente estudio tiene como objetivo general proponer un modelo de
prediccion de la DVO mediante diferentes medidas clinicas faciales en
individuos dentados un total de 67 estudiantes de edades entre 18 y 29 afios
con dentadura permanente completa con presencia o0 ausencia de terceros
molares, competencia labial, posicién intercuspal estable, de los cuales 26

pertenecieron al sexo masculino y 41 al femenino.

El modelo se determind mediante una formula Y=C + BX; donde Y es la
variable dependiente (DVO que se quiere hallar), C es la constante, B es el
coeficiente y X representa la variable independiente (cualquier medida facial

obtenida).

En la tabla 1 se representa el modelo de prediccion de la DVO tomando por
dos medidas en donde para la variable dependiente P-M aplicando el modelo
antes descrito se obtiene el mayor grado de coeficiente de determinacion(R2)
de las variables independientes Exd-Chi, Exi-Chiy Sfd-Exd con 30.4%,36.6%
y 30.3% respectivamente. Para la otra variable dependiente Sn-M aplicando
el mismo modelo se obtiene el mayor grado de coeficiente de
determinacion(R2) de las variables independientes Exd-Exi, Exi-Chi y Pui-Ro

i con 34.8%,37.1% y 34% respectivamente.

En la tabla 2 se representa los valores totales de la DVO de toda la muestra

mediante dos distancias desde P-M y desde Sn-M, obteniendo como media
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78.04mm con una desviacion estandar de 7.12mm y 62.04mm con una

desviacion estandar de 5.81mm respectivamente.

En la tabla 3 y grafico 1 se representa la distribucion de los valores de DVO
en la muestra de estudio, clasificada seglin sexo, tomando como distancia a P-
M para el sexo masculino(n=26) una medida media de 81.73mm(DE=8.06)
con una medida minima de DVO de 74.48mm y méaxima de 84.99mm; en
cuanto al sexo femenino se observd una medida media de
75.69mm(DE=5.33), con una medida minima de DVO de 74.01 y una maxima
de 77.37mm. Tomando como distancia a Sn-M para el sexo masculino una
medida media de 64.78mm(DE=5.82) con una medida minima de DVO de
62.43mm y una maxima de 67.14mm. En cuanto al sexo femenino se observa
una medida media de 60.30mm(DE=5.14), con una medida minima de DVO

de 58.67mm y una media maxima de 61.92mm.

En la tabla 4 se representa los valores totales de las 9 medidas faciales
adicionales a las ya tomadas en la muestra de estudio, se encontr6 que para la
distancia G-Sn,Exd-Exi,Exd-Chd,Exi-Chi,Chd-Chi,Sfd-Exd,Sfi-Exi,Pud-Std
y Pui-Sti teniendo como medida media de
64,60mm(DE=4.70),98.75mm(DE=4.70),71.01mm(DE=4.70),71.15mm(DE
=4.70),52.65mm(DE=4.70),70.33mm(DE=4.70),68.90mm(DE=4.70),66.93

mm(DE=4.70),67.22mm(DE=4.70) respectivamente.

En la tabla 5 y grafico 2 se representan los valores de las 9 medidas faciales y

se las compara segun sexo, encontrando para la distancia G-Sn,Exd-Exi, Exd-
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Chd, Exi-Chi, Chd-Chi, Sfd-Exd, Sfi-Exi, Pud-Std y Pui-Sti teniendo como
medida media para el sexo masculino de 66.42mm(DE=5.22),
100.90mm(DE=4.47), 72.88mm(DE=3.70), 73.64mm(DE=3.92),
54.47Tmm(DE=3.92), 72.53mm(DE=4.42), 70.96mm(DE=3.96),
68.27mm(DE=4.96), 68.98mm(DE=5.18) proporcionalmente y para el género
femenino teniendo como medida media de 63.45mm(DE=3.99),
97.40mm(DE=4.08), 69.82mm(DE=3.87), 69.57mm(DE=4.40),
51.50mm(DE=5.23), 68.93mm(DE=3.50), 67.60mm(DE=3.60),

66.09mm(DE=3.69) y 66.10mm(DE=4.24) respectivamente.

En la tabla 6 se representa un modelo de prediccion de la DVO mediante
diferentes medidas clinicas faciales clasificandolas por sexo. Se observo en el
sexo femenino para la variable dependiente P-M aplicandole el modelo antes
descrito teniendo como mayor grado de coeficiente de determinacion(R2) a
las variables independientes Exd-Exi, Exd-Chd y Exi-Chi con 38.5%,24.4% y
28.7% respectivamente; descartando a las variables G-Sn, Chd-Chi y Sfd-Exd,
por un grado de significancia mayor de 0,05 (p>0,05). Y para la variable Sn-
M aplicando el mismo modelo teniendo como mayor grado de coeficiente de
determinacion (R2) las variables independientes Exd-Exi, Exi-Chiy Exd-Chd
con 45.3%, 32.4% y 27.8% respectivamente descartando a las variables G-Sn

y Chd-Chi por un grado de significancia mayor de 0,05 (p>0,05).

En la tabla 7 se representa para el género masculino la variable dependiente
P-M un mayor grado de coeficiente de determinacion (R2) las variables

independientes Exi-Chi, Sfd-Exd, Pud-Std y Pui-Sti con 28.9%, 34,5%, 35.8%
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y 30.7% respectivamente descartando a las variables Chd-Chi y Exd-Exi por
un grado de significancia mayor de 0,05 (p>0,05). Para la variable Sn-M
teniendo mayor grado de coeficiente de determinacion (R2) las variables
independientes Pud-Std, Pui-Sti, Exi-Chi y Sfd-Exd con 36.6%, 40.4%, 32.4%
y 23.6% respectivamente descartando a las variables G-Sn, Chd-Chi, Exd-

Chd, Exd-Exi y Pui-Sti por un grado de significancia mayor de 0,05 (p>0.05).
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Tabla 1

Modelo de prediccion de la dimension vertical oclusal mediante diferentes medidas

clinicas faciales en individuos dentados.

V. Dependiente V. Independiente R 2 C B EE p*

Glabela — Subnasium (G-Sn) 0.156 39.420 0.598 0.173 0.001

V1: Punta de la  Anchura biocular/Exocanto derecho — 0.245 1.334  0.777 0.169 <0.001
nariz — Exocanto izquierdo (Exd-Exi)

Mentoén (P-M -
enton ( ) Exocanto derecho- Queilon derecho 0.304 9.526 0.965 0.181 <0.001
(Exd — Chd)

Exocanto izquierdo — Queilon izquierdo 0.366  12.052 0.927 0.152 <0.001
(Exi — Chi)

Anchura de la boca/ Queilon derecho — 0.075 57.208 0.396 0.172 0.025
Queilon izquierdo (Chd — Chi)

Surco Tragus facial derecho — Exocanto = 0.303 | 12.980 0.925 0.174 <0.001
derecho (Sfd — Exd)

Surco Tragus facial izquierdo - 0.289 13.110 0.942 0.183 <0.001
Exocanto izquierdo (Sfi — Exi)

Pupila derecha — Rima Oris derecho 0.286  19.143 0.880 0.172 <0.001
Pupila izquierda — Rima Oris izquierdo  0.288 24.502 0.796 0.155 <0.001
V2: Subnasal — Glabela — Subnasal (G-Sn) 0.080 39.476 0.349 0.147 0.021

Menton (S-M)  Anchura biocular/Exocanto derecho — 0.348 0.756 0.128 <0.001

Exocanto izquierdo (Exd-Exi) 12.572

Exocanto derecho- Queilon derecho 0.284 8.000 0.761 0.150 <0.001
(Exd — Chd)
Exocanto izquierdo — Queilon izquierdo 0.371  7.815 0.762 0.123 <0.001
(Exi — Chi)

Anchura de la boca/ Queilon derecho — 0.089 43.519 0.352 0.139 0.014
Queilon izquierdo (Chd — Chi)

Surco Tragus facial derecho — Exocanto  0.302 8.965 0.755 0.142 <0.001
derecho (Sfd — Exd)

Surco Tragus facial izquierdo - 0.255 0.722 0.722 0.153 <0.001
Exocanto izquierdo (Sfi — Exi)

Pupila derecha — Rima Oris derecho 0.327 0.768 0.768 0.137 <0.001
Pupila izquierda — Rima Oris izquierdo  0.340 0.706  0.706 0.122 <0.001

Modelo: Y = C + BX; p*, Prueba t; C, Constante; B, Coeficientes; E.E, Error estdndar; R2, Coeficiente de determinacion.

*Las variables que mejor predijeron la DVO para la variable Punta de la nariz ment6n es Exocanto
izquierdo- Queilon izquierdo , DVO (P-M) =12.052 + 0.927[(Exi-Chi)] y para la variable
Subnasal — Ménton es también Exocanto izquierdo — Queilon izquierdo, DVO (Sn-M)
=7.815 + 0.762[(Exi-Chi)]
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Tabla 2

Dimension Vertical Oclusal en individuos dentados

Variable N Media @ IC al 95% Me DE Min Max
LI LS

V1: Puntade lanariz— 67 78.04 76.30 79.77 7750 7.12 60.60  95.70
Mentén (P-M)

V2: Subnasium - 67 62.04 60.62 63.45 6140 581 5230 77.70
Mentén (Sn-M)

IC, Intervalo de confianza; LI, Limite inferior; LS, Limite superior; ME, Mediana; DE, Desviacién estandar; Min,
Minimo; Max, Maximo.
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Tabla 3

Dimension Vertical Oclusal en individuos dentados segun sexo

Variable Sexo n Media I1C al 95% Me DE p*
LI LS

V1: Punta de la Femenino 41 75.69 7401 7737 76.00 5.33 0.002
nariz — Mentén
(P-M)

Masculino 26 81.73 78.48 8499 80.95 8.06

V2: Subnasium Femenino 41 6030 58.67 6192 59.80 5.14 0.002
— Menton (Sn-
M)

Masculino 26 6478 6243 67.14 6325 5.82

p*, Prueba T; IC, Intervalo de confianza; LI, Limite inferior; LS, Limite superior; ME, Mediana; DE, Desviacion
estandar; Min, Minimo; Max, Maximo.

Gréfico 1

Dimension Vertical Oclusal en individuos dentados segun sexo

4.5

3.5

® masculino

= femenino
1.5 -

0.5 -

Punta de la nariz— Subnasium —
Mentdn (P-M) Mentdn (Sn-M)
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Tabla 4

Dimensiones de las diferentes medidas clinicas faciales en individuos dentados

Variable n Media IC al 95% Me DE Min Max
LI LS

V3: Glabela - 67 64.60 63.46 65.75 65.00 4.70 54.10 75.20

Subnasium (G-Sn)

V4: Anchura 67 98.75 97.65 99.86 97.90 4.54 92.00 109.90

biocular/Exocanto

derecho — Exocanto

izquierdo (Exd-Exi)

V5: Exocanto derecho- = 67 71.01 70.01 72.00 70.70 4.06 62.00 78.60
Queilon derecho (Exd
— Chd)

V6: Exocanto 67 71.15 70.02 72.28 71.60 4.64 58.60 79.60
izquierdo — Queilon
izquierdo (Exi — Chi)

V7: Anchura de la 67 52.65 51.45 53.86 51.80 4.94 45.10 73.40
boca/ Queilon derecho

— Queilon izquierdo

(Chd - Chi)

V8. Surco Tragus 67 70.33 69.30 71.36 70.30 4.23 62.40 81.40
Facial derecho -

Exocanto derecho (Sfd

— Exd)

V9. Surco Tragus 67 68.90 67.91 69.90 69.30 4.06 59.40 76.80
Facial izquierdo -

Exocanto  izquierdo

(Sfi — Exi)

V10: Pupila derecha — 67 66.93 65.88 67.99 66.70 4.33 58.20 78.50
Rima Oris derecho

V11: Pupila izquierda 67 67.22 66.05 68.39 67.10 4.80 56.80 77.70

— Rima Oris izquierdo

IC, Intervalo de confianza; LI, Limite inferior; LS, Limite superior; ME, Mediana; DE, Desviacién estandar; Min, Minimo;
Max, Maximo.

32



Comparacion de medidas clinicas faciales en individuos dentados segun sexo

Variable

V3: Glabela — Subnasium
(G-Sn)

V4: Anchura
biocular/Exocanto derecho
— Exocanto izquierdo (Exd-
Exi)

V5: Exocanto derecho-
Queilon derecho (Exd -
Chd)

V6: Exocanto izquierdo —
Queilon izquierdo (Exi —
Chi)

V7: Anchura de la boca/
Queilon derecho — Queilon
izquierdo (Chd — Chi)

V8: Surco Tragus facial
derecho - Exocanto
derecho (Sfd — Exd)

V9: Surco Tragus facial
izquierdo -  Exocanto
izquierdo (Sfi — Exi)

V10: Pupila derecha -
Rima Oris derecho

V11: Pupila izquierda -
Rima Oris izquierdo

IC, Intervalo de confianza; LI, Limite inferior;

Minimo; Max, Méaximo.

Sexo

Femenino
Masculino

Femenino

Masculino

Femenino
Masculino
Femenino
Masculino

Femenino

Masculino

Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino

Masculino

Tabla b

n

41

26

41

26

41

26

41

26

41

26

41

26

41

26

41

26

41

26

Media

63.45
66.42

97.40

100.90

69.82
72.88
69.57
73.64

51.50

54.47

68.93
72.53
67.60
70.96
66.09
68.27
66.10

68.98

IC al 95%

LI LS
62.19 64.70
64.32  68.53
96.11  98.68
99.09 102.70
68.60  71.04
7139  74.37
68.19  70.96
72.05 75.22
49.85 53.15
5291 56.03
67.83  70.04
70.75  74.31
66.47  68.74
69.36  72.56
64.92 67.25
66.26  70.27
64.77 | 67.44
66.89  71.07

Me

62.60

67.00

96.10

100.75

69.60

73.35

69.70

73.75

50.50

53.50

69.70

72.35

66.90

71.60

66.00

67.75

66.50

69.25

DE

3.99

5.22

4.08

4.47

3.87

3.70

4.40

3.92

5.23

3.87

3.50

4.42

3.60

3.96

3.69

4.96

4.24

5.18

0.010

0.002

0.002

<0.001

0.015

<0.001

0.001

0.044

0.016

LS, Limite superior; ME, Mediana; DE, Desviacion estdndar; Min,
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Gréfico 2

Comparacion de medidas clinicas faciales en individuos dentados segun sexo

Pupila izquierda — Rima Oris izquierdo

Pupila derecha — Rima Oris derecho

Surco Tragus facial izquierdo — Exocanto
izquierdo (Poi — Exi)

Surco Tragus Facial derecho — Exocanto
derecho (Pod — Exd)

Anchura de la boca/ Queilon derecho —
Queilon izquierdo (Chd — Chi)

B Femenino

B Masculino

Exocanto izquierdo— Queilon izquierdo (Exi —
Chi)

Exocanto derecho- Queilon derecho (Exd —
Chd)

Anchura biocular/Exocanto derecho —
Exocanto izquierdo (Exd-Exi

Glabela — Subnasium (G-Sn)
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Tabla 6

Modelo de DVVO mediante diferentes medidas clinicas faciales en individuos dentados

V. Dependiente

V1: Punta de la
nariz =
Mentén (P-M)

V2: Subnasium
— Mentén (Sn-
M)

del sexo femenino.

V. Independiente

Glabela — Subnasium (G-Sn)

Anchura biocular/Exocanto derecho —
Exocanto izquierdo (Exd-Exi)

Exocanto derecho- Queilon derecho
(Exd — Chd)

Exocanto izquierdo — Queilon izquierdo
(Exi — Chi)

Anchura de la boca/ Queilon derecho —
Queilon izquierdo (Chd — Chi)

Surco Tragus facial derecho — Exocanto
derecho (Sfd — Exd)

Surco Tragus facial izquierdo — Exocanto
izquierdo (Sfi — Exi)

Pupila derecha — Rima Oris derecho

Pupila izquierda — Rima Oris izquierdo
Glabela — Subnasium (G-Sn)

Anchura biocular/Exocanto derecho —
Exocanto izquierdo (Exd-Exi)

Exocanto derecho- Queilon derecho
(Exd — Chd)

Exocanto izquierdo — Queilon izquierdo
(Exi — Chi)

Anchura de la boca/ Queilon derecho —
Queilon izquierdo (Chd — Chi)

Surco Tragus facial derecho — Exocanto
derecho (Sfd — Exd)

Surco Tragus facial izquierdo — Exocanto
izquierdo (Sfi — Exi)

Pupila derecha — Rima Oris derecho

Pupila izquierda — Rima Oris izquierdo

R?2

0.011
0.385

0.244

0.287

0.006

0.091

0.191

0.127

0.155
0.005

0.453

0.278

0.324

0.021

0.136

0.216

0.220
0.198

C

66.721
-3.294

28.216
30.546

71.573

43.913
31.983

41.747

42.952
54.638

22.454
11.387

13.956
52.948
22.846
15.455

17.089
24.566

B

0.141
0.811

0.680

0.649

0.080

0.461

0.647

0.514

0.495
0.089

0.850

0.701

0.666

0.143

0.543

0.663

0.654
0.541

E.E.

0.213
0.164

0.192

0.164

0.163

0.233

0.213

0.216

0.185
0.206

0.149

0.181

0.154

0.156

0.219

0.203

0.197
0.174

p*
0.510
<0.001
0.001

<0.001

0.626

0.055
0.004

0.022

0.011
0.668

< 0.001
<0.001
< 0.001
0.365
0.017
0.002

0.002
0.004

Modelo: Y = C + BX; p*, Prueba t; C, Constante; B, Coeficientes; E.E, Error estandar; R2, Coeficiente de determinacion.
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Tabla 7

Modelo de DVVO mediante diferentes medidas clinicas faciales en individuos dentados

V. Dependiente

V1: Punta de la
nariz =
Mentén (P-M)

V2: Subnasium
— Mentén (Sn-
M)

del sexo masculino.

V. Independiente

Glabela — Subnasium (G-Sn)

Anchura biocular/Exocanto derecho —
Exocanto izquierdo (Exd-Exi)

Exocanto derecho- Queilon derecho
(Exd — Chd)

Exocanto izquierdo — Queilon izquierdo
(Exi — Chi)

Anchura de la boca/ Queilon derecho —
Queilon izquierdo (Chd — Chi)

Surco Tragus facial derecho — Exocanto
derecho (Sfd — Exd)

Surco Tragus facial izquierdo — Exocanto
izquierdo (Sfi — Exi)

Pupila derecha — Rima Oris derecho
Pupila izquierda — Rima Oris izquierdo
Glabela — Subnasium (G-Sn)

Anchura biocular/Exocanto derecho —
Exocanto izquierdo (Exd-Exi)

Exocanto derecho- Queilon derecho
(Exd — Chd)

Exocanto izquierdo — Queilon izquierdo
(Exi — Chi)

Anchura de la boca/ Queilon derecho —
Queilon izquierdo (Chd — Chi)

Surco Tragus facial derecho — Exocanto
derecho (Sfd — Exd)

Surco Tragus facial izquierdo — Exocanto
izquierdo (Sfi — Exi)

Pupila derecha — Rima Oris derecho

Pupila izquierda — Rima Oris izquierdo

R?2

0.222
0.040

0.221

0.289

0.114

0.345

0.213

0.358
0.307
0.100
0.106

0.126

0.236

0.123

0.331

0.124

0.366
0.404

C

33.425
45.435

7.124

0.373

43.358

4.021

14.972

15.395
22.221
41.396
21.981

24.011

11.684

35.993

9.790

28.035

16.322
15.470

B

0.727
0.360

1.024

1.105

0.705

1.071

0.941

0.972
0.863
0.352
0.424

0.559

0.721

0.529

0.758

0.518

0.710
0.715

E.E.

0.278
0.361

0.393

0.354

0.400

0.302

0.369

0.266
0.265
0.216
0.252

0.300

0.265

0.288

0.220

0.281

0.191
0.177

p*
0.015
0.329
0.015
0.005

0.091

0.002
0.018

0.001
0.003
0.116
0.105

0.075
0.012
0.078
0.002
0.078

0.001
<0.001

Modelo: Y = C + BX; p*, Prueba t; C, Constante; B, Coeficientes; E.E, Error estdndar; R2, Coeficiente de determinacion.
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IV.  DISCUSION

La determinacion y el establecimiento de la DVO ha sido siempre un desafio para el
protesista en diferentes épocas, ya que es el mas significativo paso en la construccion
de una dentadura completa para la rehabilitacion de un paciente desdentado. Esto ha
llevado finalmente a establecer la dimension vertical mediante el empleo de diversos
medios. En busca de vencer ese desafio se propone un modelo de prediccién de la

DVO mediante diferentes medidas clinicas faciales en individuos dentados.

Los resultados en nuestro estudio nos muestran que para la variable P-M la mejor
distancia que se emplea en el uso del modelo (Y = C+ BX) es la variable Exi-Chi con
un coeficiente de determinacion de 36.6% el cual es mas cercano al 100% con
respecto a las otras distancias siendo diferente con el estudio de Mohammed y col??,
quienes mencionan a la distancia Ex — Ro como el método mas fiable para predecir la
DVO tomando como referencia a la distancia punta de nariz- Gn. Para la otra variable
dependiente Sn-M la mejor distancia que se emplea en el uso del modelo es también
la variable Exi-Chi con un coeficiente de determinacion de 37.1% siendo similar con
el estudio de Nagpal A y col?® quienes determinan como complemente importante
para determinar la DVO el uso de la distancia Exi-Chi, pero discrepando con los
estudios de Kumar y col?? quienes determinan que existe una correlacion significativa

aungue suave con las distancia RO-Pu y 0jo-oido

En la determinacion de la DVO para la muestra de 67 estudiantes de la facultad de
estomatologia de la UPAO se observé que tomando como distancia Sn-M se obtuvo
una media de 62.04(DE=5.81) y para la distancia P-M se obtuvo una media de

78.04(DE=7.12) siendo resultados diferentes con el estudio de Mohammed y col??,
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quienes para la distancia Sn-M se obtuvo una media de 67.24(DE=4.59) que puede

deberse a la poblacion donde se aplico el estudio que fue en Africa.

Al momento de determinar la DVO segun sexo se observé que para ambas mediciones
es mayor en sujetos masculinos al igual que las 9 mediciones faciales adicionales que
también fueron analizadas lo cual implica que se analicen modelos de prediccién para

cada sexo.

Siendo este un estudio transversal no se pudo determinar si hay variabilidad en las
distancias con el paso del tiempo ya que estas medidas se hicieron en tejidos blandos,
se logré demostrar de manera mas practica y de menos gasto de tiempo a la hora de
obtener la DVO mediante un modelo de prediccion de la DVO mediante diferentes

medidas clinicas faciales en individuos dentados.
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V.

CONCLUSIONES:

El modelo de prediccion de la DVO propuesto es: DVO(P-M) = 12.052 + 0.927
[(Exi — Chi)] y la DVO(Sn-M) =7.815 + 0.762[(Exi — Chi)]

Se logré determinar la DVO tomando como distancia a P-M una media de
78.04mm (DE=7.12mm) y desde Sn-M una media de 62.04mm (DE=5.81).

La DVO obtenida desde P-M en pacientes de sexo masculino fue mayor que en
los pacientes de sexo femenino de la misma forma si fuese obtenida desde Sn-M.
Se logro determinar 9 medidas clinicas faciales.

Al comparar las medidas clinicas faciles segun sexo es mayor en todas las medidas
los sujetos masculinos con respecto a los sujetos femeninos.

En sujetos femeninos la DVO(P-M) =-3.294 + 0.811[(Exd — Exi)] y la DVO(Sn-
M) =-22 + 0.85[(Exd — Exi)]

En sujetos masculinos la DVO (P-M)= 15.395 + 0.972[(Pud—- Rod)] y la DVO

(Sn-M)=-15.47 + 0.715[(Pui — Roi)].
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VI.

RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar estudios afines en pacientes desdentados ya que las
medidas promedio de Exocanto y Queilon pueden ser utilizadas para predecir
laDVO y establecer medida promedio de ésta en pacientes desdentados segun
su biotipo facial en una poblacién peruana.

Se puede realizar estudios de comparacion en pacientes con protesis y sin
proétesis dentales, verificando asi la eficacia de este método para hallar la
DVO.

Se pueden incluir estudios de relacion de la longitud del pulgar con la DVO
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ANEXO °1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por intermedio del presente documento hago constar que acepto la participacion en el
trabajo de investigacion titulado:

“Prediccion de la dimension vertical oclusal mediante diferentes medidas faciales en
individuos dentados”

Firmo este documento como prueba de aceptacion, habiendo sido informado antes sobre
la finalidad del trabajo y que ninguno de los procedimientos a utilizarse en la
investigacion pondra en riesgo mi salud. Ademas de haberse aclarado que no hare ningin
gasto, ni recibiré ninguna contribucion economica

Truyjillo....... de.....de 2018
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ANEXO °2

AUTORIZACION DE FACULTAD DE MEDICINA

fgzup AO gﬁaggxfsode Medicina Hum :113

Treifo, 19 e sasiemhres del 2018
RESDLLICION NY 1302201 £AMEHU-UPAQ

VISTO, o supedisnte organizata pot Dan (8a) FIGUERCA SBADO JOSE ANTONIO lumnc |3] di 1 Escuels Frolesional
de Extomptologls, soiciando INSCRIPCON de peoyecto de tests Titulado “PREDICCOM DE LA MENSIDN fFTCAS
SCLUSAL MEDRANTE DIFERENTES MEDIDAS CLINICAS FACIALES BN INDIVIDUOS DENTADOS" pira sbtenes 3l Thulo
Modesional de Cirujano Dentista, v, {

CONSIDERANDO:

(a0, ol [a] lumno (3) FIGUERDA ABADO 10SE ANTONSO, ha cUfmnado o toksl e sugnaluras oe \os 10 odlos
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ANEXO °3

COMITE DE BIOTICA EN INVESTIGACION

l I PAO VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

COMITE DE BIOETICA EN INVESTIGACION
RESOLUCION COMITE DE BIOETICA N°374-2018-UPAO
Trujillo, 03 de Octubre de 2018

VISTO, el oficio de fecha 01 de Octubre del 2018 presentado por el alumno FIGUEROA
ABADO, JOSE ANTONIO quien solicita autorizacién para realizacién de investigacion

CONSIDERANDO:

Que por oficio, el alumno FIGUEROA ABADO, JOSE ANTONIO solicita se le de conformidad
a su proyecto de investigacién, de conformidad con el Reglamento del Comité de Bioética en
Investigacion de la UPAO.

Que en virtud de la Resolucién Rectoral N° 3335-2016-R-UPAO de fecha 7 de julio de 2016,
se aprueba el Reglamento del Comité de Bioética que se encuentra en la pagina web de la
universidad, que tiene por objetivo su aplicacién obligatoria en las investigaciones que
comprometan a seres humanos y otros seres vivos dentro de estudios que son patrocinados por
la UPAO y sean conducidos por algin docente o investigador de las Facultades, Escuela de
Posgrado, Centros de Investigacién y Establecimiento de Salud administrados por la UPAO

Que en el presente caso, después de la evaluacién del expediente presentado por el
alumno, el Comité Considera que el mencionado proyecto no contraviene las disposiciones del
mencionado Reglamento de Bioética, por tal motivo es procedente su aprobacion.

Estando a las razones expuestas y de conformidad con el Reglamento de Bioética de
Investigacion:

PRIMERO: APROBAR el proyecto de investigacién “pREDICCION DE LA DIMENSION VERTICAL
OCLUSAL MEDIANTE DIFERENTES MEDIDAS CLINICAS FACIALES EN INDIVIDUOS DENTADOS”.

SEGUNDO: dar cuenta al Vice Rectorado de Investigacién.

Dr. José

Secretario




ANEXO °4

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

DVO

MEDIDAS CLINICAS FACIALES

Sujetos Nombres v Apellidos Sexo | Edad Vi Vs

Vs

W

Vs

Vi

W

Wy

Vi

10

11

12

13

e

15

LEYENDA:

V1: Punta de la nariz — Mertan (B-30)

V2: Subnasiom — Menton (3n-30)

V3: Glabelz - Sobnasivm (G-36)

V4: Anchura biacular Exocanto dereche — Exocaste izquisrdo (Bxd-Esi)
V3: Exocants derscho- Guailop, derecho (Exd - Chi)

Vié: Exocarts izquierde — Queilpn izguierde (Exi - Chi)

V7: Anchura de Ja boca’ Qusilon derecha — Qusilon izquizrds (Chd - Chi)
VE: Porigp, derecho — Exocantg derscho (Bpd — Exd)

V& Borjon izguisrda — Exncanto izguierdo (Boi— Exi)

V10: Pupila deracha — Stominn derache

V11: Pupilz izquisrda — Sfopging izquierdo
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ANEXO N°5

CONSTANCIA DE CALIBRACION INTEREXAMINADOR

Yo, Victor Llanos Vera, Docente de la Escuela Profesional de Estomatologia de
la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego, hace
CONSTAR que en el mes de Septiembre del afio 2017 ha realizo una calibracién
INTEREXAMINADOR en el tema de “Prediccion de la dimension vertical oclusal
mediante diferentes medidas facial en individuos dentados”, con el alumno José
Antonio Figueroa Abado identificado con ID N° 000122593.

Se expide el presente para los fines convenientes

Trujillo,17 de octubre del 2018

Dr. Victor Llanos Vera
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ANEXO N°6

CONFIABILIDAD DEL METODO

Intraevaluador

Interevaluador

Medida

n CClI p* CClI p*
Punta de la nariz — Ment6n (P-M) 14 0.987 <0.001 0.947  <0.001
Subnasium — Mentén (Sn-M) 14 0.994 <0.001 0.974 <0.001
Glabela — Subnasium (G-Sn) 14 0.986 <0.001 0.980 <0.001
Anchura blocular_/Exocanto derecho — Exocanto 14 0991  <0.001 0990 < 0.001
izquierdo (Exd-Exi)
Exocanto derecho- Queilon derecho (Exd — Chd) 14 0.947 <0.001 0.978 <0.001
Exocanto izquierdo — Queilon izquierdo (Exi — Chi) 14 0.967 <0.001 0.993 <0.001
Anchura de la boca/ Queilon derecho — Queilon
izquierdo (Chd — Chi) 14 0.987 <0.001 0.985 <0.001
Porion derecho — Exocanto derecho (Pod — Exd) 14 0.984 <0.001 0.968 <0.001
Porion izquierdo — Exocanto izquierdo (Poi — Exi) 14 0.882 <0.001 0.966 <0.001
Pupila derecha — Stomion derecho 14 0.968 <0.001 0.970 <0.001
Pupila izquierda — Stomion izquierdo 14 0.937 <0.001 0.972 <0.001

*Coeficiente de correlacion intraclase.
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Figura N°1
Mesa clinica

Figura N°3
Distancia P-M

ANEXO N° 7

EVIDENCIA CLINICA

Figura N°2
Bancas al mismo nivel

Figura N°4
Distancia Sn-M
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Figura N°5
Distancia G-Sn

Figura N°7
Distancia Chd-Chi

56

Figura N°6
Distancia Ex-Ch

Figura N°8
Distancia Sf-Ex




Figura N°8
Distancia Pu-Ro
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