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RESUMEN

El proposito de este estudio realizado en el asilo "Lira" en Arequipa en 2023 fue
determinar la dimension vertical en pacientes edéntulos portadores de protesis
dentales completas. La investigacion se llevd a cabo mediante evaluaciones
clinicas en las que se tomaron medidas utilizando un compas de Willis, y luego se
registraron en una ficha de recoleccion de datos. Este estudio se enmarca en un
enfoque cuantitativo, con un nivel descriptivo y un disefio observacional. Se
analizaron dos dimensiones de la variable en cuestion en un grupo de 35
participantes que utilizaron protesis dentales completas. Donde se mostré que la
media de la dimension vertical de los 35 participantes fue 62.48 +/- 5.35 mm,
Ademas la mayoria de los participantes se caracterizaron por tener una dimension
vertical disminuida en un (74,3%), mientras que los pacientes con dimension
vertical ideal fueron (17,1%), por otro lado, con menor porcentaje fueron los
pacientes con dimension vertical aumentada (8.6%). Asi mismo, se determind que
la dimensidén vertical se encontré en su mayoria disminuida segun sexo, tanto en
masculino y femenino, como también segun el grupo etario, la dimension vertical
se encontro disminuida en su mayoria de los grupos etarios.

Palabras clave: Dimension vertical, paciente, protesis dental, medidas.
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ABSTRACT

The purpose of this study conducted at the "Lira” nursing home in Arequipa in
2023 was to determine the vertical dimension in edentulous patients with complete
dentures. The investigation was carried out by means of clinical evaluations in
which measurements were taken using a Willis compass, and then recorded in a
data collection form. This study is framed within a quantitative approach, with a
descriptive level and an observational design. Two dimensions of the variable in
guestion were analyzed in a group of 35 participants who used complete dentures.
It was shown that the mean vertical dimension of the 35 participants was 62.48 +/-
5.35 mm. In addition, most of the participants were characterized by having a
decreased vertical dimension (74.3%), while the patients with an ideal vertical
dimension were (17.1%), on the other hand, with a lower percentage were the
patients with an increased vertical dimension (8.6%). Likewise, it was determined
that the vertical dimension was found to be mostly decreased according to sex,
both in male and female, and also according to age group, the vertical dimension
was found to be decreased in most of the age groups.

Key words: Vertical dimension, patient, dental prosthesis, measurements.

Xiii



INTRODUCCION

Cuando alguien experimenta la pérdida de sus dientes, se produce un proceso
gradual e irreversible que causa dafios degenerativos en la persona. Los
profesionales de la salud bucal encuentran con frecuencia este fenémeno, que se
manifiesta como la reabsorcion del hueso de los maxilares. Esta reabsorcion es
claramente visible en el rostro de la persona, manifestandose a través de rasgos
caracteristicos como el aspecto facial tipico de los adultos mayores, una
mandibula inferior que sobresale de manera anormal y la disminucién en la altura
de la mordida, lo que afecta tanto la funcion adecuada de los maxilares como la
estética facial.

Cuando se lleva a cabo la rehabilitacion de pacientes que han perdido todos sus
dientes, es crucial garantizar que se establezca correctamente la dimension
vertical adecuada. Esto requiere hacer la medicion de la distancia entre la punta
de la nariz y la base del menton, y también asegurarse de que el tercio inferior de
la cara esté en armonia con los dos tercios restantes del rostro.?

Los estudios de Moya A, determinaron que el 100% de sus participantes
edéntulos totales registraron una dimensién vertical disminuida.” En el estudio de
Sanchez S. se determin6 que la media de la dimension vertical por el método de
Willis, resulté 68,95 +/- 4,17mm.*3

Al ser de suma importancia practica este tema, se espera que se tome en cuenta
las medidas de la dimension vertical al momento de la rehabilitacion del paciente
edéntulo, por ello en esta investigacion se tuvo como objetivo determinar la
dimensién vertical de pacientes edéntulos portadores de proétesis totales del asilo
“Lira” Arequipa 2023, para obtener resultados y determinar las alteraciones

encontradas en este estudio de dimension vertical.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 REALIDAD PROBLEMATICA

Después de la pérdida de dientes, se produce un proceso de reabsorcion del
reborde Oseo restante, que se considera irreversible y continuo, lo que afecta
negativamente la vida del paciente a largo plazo. Uno de los problemas mas
graves a los que se enfrentan los profesionales de la salud oral es la
reabsorcion del reborde 6seo residual. Esta reabsorcién se puede notar en
aspectos faciales como el cambio en la apariencia de la cara en adultos
mayores, el aumento aparente de la mandibula, la disminucién de la altura de
la mordida impacta tanto en el funcionamiento adecuado como en el aspecto
estético. Cuando se experimenta una pérdida de hasta 10 mm de reborde
0seo en cada maxilar, se observa claramente la reduccion de la dimension
vertical de la mordida y se producen alteraciones en la apariencia facial.*

La dimension vertical oclusal (DVO) se define como la posicion de los dientes
en la boca cuando estan en su maxima intercuspidacion. Cuando alguien
pierde sus dientes debido a la edentulismo, esto conduce a una disminucion
en la dimension vertical, lo que afecta negativamente la capacidad de
masticar, la estética, la fonética e incluso la apariencia facial. En otras
palabras, la pérdida de la dimensién vertical es consecuencia del edentulismo
y tiene un impacto significativo en diversos aspectos de la funcion y la
apariencia bucal. ?

Cuando se restablece la dimension vertical oclusal, se logra un equilibrio y
una armonia en la parte inferior de la cara, y la funcidon se encuentra en su

estado 6ptimo. Por esta razén, durante el proceso de rehabilitacion oral del



paciente, es esencial recuperar la dimension vertical fisiologica del individuo,
lo que implica reemplazar los dientes que se han perdido y los tejidos
relacionados.?

La dimension vertical en reposo (DVR) hace referencia a una posicion
muscular natural en la que los mudsculos masticatorios estan en un estado de
actividad minima. Al igual que la dimensién vertical oclusal, la restauracion de
la dimensién vertical en reposo también es crucial en la rehabilitacion del
paciente cuando es necesario. En este contexto, se busca lograr un espacio
libre de aproximadamente 2 a 4 mm, que surge de la diferencia entre la
dimension vertical oclusal y la dimension vertical en reposo. En resumen, para
llevar a cabo una rehabilitacion efectiva del paciente, es esencial tener en
cuenta tanto los parametros de la dimensién vertical en reposo como los de la
dimension vertical oclusal.®

Una alternativa para describir la dimension vertical en reposo es aquella en la
gue no se produce ningun contacto entre los dientes. Se refiere a la postura
natural de la mandibula cuando la cabeza esta en posicion recta y en estado
de descanso, sin que las articulaciones de la cavidad oral estén contraidas.*
Entre la dimension vertical oclusal y la dimension vertical en reposo se
encuentra un espacio conocido como espacio funcional libre. Es esencial
mantener y no interferir con este espacio al llevar a cabo la restauracion del
paciente, ya que esto es fundamental para lograr una rehabilitacion bucal
efectiva.

La dimension vertical desempefia un papel fundamental en diversos aspectos
para los pacientes, independientemente de si tienen pérdida parcial o total de

dientes. Como expertos en odontologia, es esencial dar prioridad a la



restauracion adecuada de la dimension vertical en estos pacientes para
garantizar el éxito del tratamiento.
Es por ello que en este trabajo de investigacion se pretende medir y
determinar la dimensién vertical en pacientes edéntulos portadores de
protesis totales en el asilo “Lira” Arequipa, con el objetivo de identificar
alteraciones existentes en la dimension vertical de los pacientes.

1.2 IDENTIFICACION Y FORMULACION DEL PROBLEMA
La definicion de la dimension vertical es la medida entre la punta de la nariz y
el mentdn. A partir de esta definiciébn, se pueden establecer definiciones
claves para la rehabilitacion oral. Por ejemplo, la dimensién vertical en
oclusién se relaciona con la distancia entre estos puntos cuando el paciente
tiene sus dientes en su posicion de contacto maxima. Por otro lado, la
dimension vertical en reposo se refiere a la distancia entre estos puntos
cuando el paciente se encuentra en un estado de relajacion.?
En el siglo pasado, Turner y Fox propusieron que la dimension vertical se
puede establecer evaluando la apariencia exterior del rostro. Esto implica
considerar aspectos como los pliegues naso labiales, la proporcion armoniosa
entre la parte inferior del rostro y los demas tercios faciales, y también se
tiene en cuenta la edad del paciente como un factor influyente.®
En términos de su funcionalidad, una alteracion en la dimension vertical de la
oclusion tiene efectos inmediatos en la posicion de la columna cervical y en la
posicion antero-posterior del craneo. La dimension vertical de la oclusion esta
vinculada a la relacidon angular antero-posterior de la articulacion entre el
craneo y la columna cervical, y esto se refleja en la posicién de flexion hacia

adelante y extension hacia atras de esta unién. Estos cambios pueden tener



consecuencias en las estructuras anatdmicas y pueden dar lugar a dolores de
cabeza tensionales en la parte posterior de la cabeza que no se alivian ni se
resuelven mediante tratamientos convencionales con medicamentos o
terapias locales mediante infiltraciones. !
Para lograr un tratamiento exitoso en pacientes con pérdida total o parcial de
dientes, es esencial identificar la dimension vertical oclusal (DVO) ideal. Esto
desempeiia un papel crucial en el funcionamiento armonioso de la neuro
musculatura, la estética y, en particular, en la estabilidad y funcion de
masticacion adecuada durante la rehabilitacion de pacientes edéntulos que
usan protesis totales, ya sea en la parte superior o inferior de la boca.®
1.2.1 Problema General
¢Como es la dimension vertical en pacientes edéntulos portadores de
protesis totales en el asilo “Lira” Arequipa 20237
1.2.2 Problemas especificos
1. ¢Cudles son las alteraciones de la dimension vertical oclusal en
pacientes edéntulos portadores de protesis totales segun edad en el
asilo “Lira” Arequipa 2023?
2. ¢Cudles son las alteraciones de la dimension vertical oclusal en
pacientes edéntulos portadores de protesis totales segun sexo en el

asilo “Lira” Arequipa 2023?



1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
La presente investigacion se realizd en pacientes edéntulos portadores de
protesis totales en el asilo “Lira” de Arequipa en el 2023, evaluando las
alteraciones de las medidas de la dimension vertical de los pacientes segun
edad y sexo.
-Relevancia social : Esta investigacién dio a conocer las alteraciones de la
dimension vertical de los pacientes edéntulos portadores de protesis dental, y
con los resultados obtenidos puede llegar a beneficiar a futuras
investigaciones en cuanto al tema.
-Relevancia Institucional: Con los resultados de la investigacion se tiene
una informacién valiosa y relevante para esta institucion, donde se podra
tomar medidas correspondientes para la rehabilitacion futura adecuada de los
ancianos de esta institucion.
-Implicancias préacticas: Con el desarrollo y resultados de esta investigacion
se tiene en cuenta tener sumo cuidado en el tema de la rehabilitacion de los
pacientes edéntulos, ya sea de esta institucion, otra o en la practica privada,
ayudando a comprender mejor el problema para realizar una rehabilitacion
adecuada a los pacientes edéntulos.
-Valor tedrico: Brinda informacion a investigaciones futuras sobre el tema,
donde podran tomar en cuenta aspectos relevantes de su interés para acotar
a sus investigaciones, donde podran utilizar estos resultados para generar

comparaciones y conclusiones.



1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.4.1 Objetivo general
Determinar la dimension vertical en pacientes edéntulos portadores de
proétesis totales en el asilo “Lira” Arequipa 2023
1.4.2 Objetivos especificos:
1. Identificar las alteraciones de la dimension vertical oclusal en
pacientes edéntulos portadores de protesis totales segun edad en el
asilo “Lira” Arequipa 2023.
2. Determinar las alteraciones de la dimensién vertical oclusal en
pacientes edéntulos portadores de proétesis totales segun sexo en el
asilo “Lira” Arequipa 2023.
1.5 DELIMITACION DE LA INVESTIGACION
1.5.1 Espacial: La presente investigacion planteada se realizo en la Provincia
de Cayma, Region de Arequipa, en las instalaciones del asilo de ancianos
“Lira”.
1.5.2 Temporal: El periodo del desarrollo de la investigacion correspondio a
los meses mayo-agosto del 2023. En este tiempo se realizaron las actividades
gue llevaron a cabo los objetivos planteados de la investigacion.
1.5.3 Social: La poblacion objeto de estudio fueron pacientes edéntulos
portadores de protesis totales en el asilo “Lira”, Provincia de Cayma, Region
de Arequipa.
1.5.4 Conceptual: En relacion a la delimitacion conceptual se identifico las
alteraciones de las medidas de la dimension vertical de pacientes edéntulos

portadores de proétesis totales, teniendo en cuenta edad y sexo.



1.6 VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

- Economica: El presente trabajo de investigacion fue solventado en su
totalidad por la investigadora principal.

- Social: la presente investigacion fue realizado en pacientes edéntulos
portadores de prétesis dentales, donde se midi6 e identificé las
alteraciones en la dimensién vertical, teniendo en cuenta edad y sexo.

- Técnica: Este proyecto conté con los recursos necesarios para realizar
esta investigacion, teniendo el instrumento adecuado para la recoleccion
de datos y la obtencion de buenos resultados.

1.7 LIMITACIONES

Las principales limitaciones de esta investigacion fueron las restricciones del

uso de camaras en el recinto y los pacientes con poca audicion ya que al

principio no lograban entender el propdsito de esta investigacion, pero con
mucha paciencia se les llegé a explicar hasta que logren entender y asi se

logré llenar la ficha de recoleccion de datos.



CAPITULO II
MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de investigacion
2.1.1. A nivel internacional

Moya A. (Ecuador-2018) ’: Realiz6 una tesis con el objetivo de
examinar la variabilidad de la dimension vertical en pacientes que han
sido tratados en una clinica universitaria, metodologia de tipo descriptivo
y observacional, con un disefio transversal. selecciond una muestra de
82 pacientes. Se determiné medir la dimension vertical tanto en la
posicion de oclusidbn como en reposo utilizando el método craneométrico
de Willis. Resultados, revelaron que el 100% de los pacientes con
pérdida total de dientes experimentaron una disminucién en la dimensién
vertical, en conclusion, las alteraciones en la dimension vertical en estos
pacientes se debieron a diversas razones, como problemas
mandibulares, cuestiones de oclusion, trastornos en la articulacion
temporomandibular (ATM) y lesiones en los tejidos blandos.

Avila F.; et al (Ecuador-2021) 8: Realizaron una investigacion con el
objetivo de evaluar las medidas de la dimension vertical oclusal
mediante métodos antropométricos y craneométrico de Knebelman.
Materiales y métodos: La muestra del estudio fueron 200 pacientes
adultos que acudian a una clinica universitaria. Para las mediciones el
paciente estaba sentado en una silla con la espalda recta, el estudio es
de tipo observacional, descriptivo, transversal. Resultados: con el
método antropométrico se obtuvo la DVO 64.18 +/- 5.06, con el

craneométrico de Knebelman se obtuvo la DVO 65.26 +/- 3.78.



Conclusiones: Ambos métodos presentaron pequefias diferencias en las
medidas.

Gaete M.; et al (Chile-2019) °: Realizaron una investigacion con el
objetivo de indicar la relacion existente entre ojo-tragus y la distancia
craneomeétrico ojo-oreja para determinar la dimensién vertical, el grupo
de estudio fueron 100 personas, la mitad varones, se realizaron 2
medidas con el craneémetro de Knebelman una desde el borde externo
lateral de la érbita a la pared anterior del canal auditivo, otra desde el
surco tragus al angulo externo del ojo, es un estudio de tipo descriptivo.
Resultados ambas distancias tuvieron una diferencia de -0,761 mm. En
total en mujeres -0,852 mm. Y en hombres -0.670 mm. El proceso
estadistico demostré concordancia solo en hombres. Conclusion: La
distancia surco tragus al angulo externo del ojo menor a 5 mm nos
ayuda a identificar la dimension vertical oclusal.

Espinoza JC.; et al (Chile-2018) °: Realizaron un trabajo de
investigacion con el objetivo de saber de meétodos que ayuden a
identificar la dimension vertical, comprender de sus ventajas y
desventajas, asi mismo, los parametros que se utilizan. Materiales y
métodos: Se realizd busquedas cientificas en bases de datos
electronicas desde las fechas: enero 2010 a marzo 2016, utilizando
palabras clave y descartando articulos no relacionados. Resultados: la
media de la dimension vertical oclusal del Willis fue de 70,22 +/- 4.1
mm. en conclusion existen diversos metodos para establecer las

medidas de la dimension vertical oclusal.



Larrea EF. (Ecuador-2022)*!: Realizo un trabajo de investigacion con el
objetivo de analizar diversas técnicas de determinacion de la dimension
vertical en pacientes edéntulos Materiales y métodos: Se realizd
basquedas cientificas en bases de datos electrénicas desde el afio 2017
al 2021, utilizando palabras clave y descartando articulos no
relacionados. Resultados: demuestran que lo importante es que tanto
para el odontélogo como para el paciente debe existir la comodidad
tanta estética como funcional Conclusion: sea cual prefiera el
odontdlogo, la técnica para determinar la dimension vertical del paciente
debe llevar al éxito de la rehabilitacion oral del paciente.
2.1.2. A nivel nacional

Rivera LJ.; et al (Huancayo-2018)*?: Realizaron una investigaciéon con
el Objetivo: de indicar la relacion existente entre los métodos
craneométrico de Knebelman y fisiologico de la deglucion con la
dimension vertical de pacientes edéntulos con la dimension vertical.
Materiales y métodos: Esta investigacion tuvo una muestra total de 25
pacientes de un consultorio, donde utilizaron 2 métodos, uno
craneométrico de Knebelman, y otro fisiologico de la deglucion para
medir la dimension vertical y encontrar una probable relacion. EI método
fue descriptivo, prospectivo y transversal. Resultados: Los resultados
determinan que El método de Knebelman presenté una media de 73,95
+/- 5,6 mm. Conclusién: Se establecio que, si existe una relacion directa
y estadisticamente significativa entre ambos métodos con la dimension

vertical oclusal en pacientes edéntulos totales.
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Sanchez S. (Lima-2019) '3: Realizo una investigacion con el objetivo de
distinguir el grado de precision existente entre los métodos: Knebelman,
Willis y el método de reposo para identificar la dimension vertical oclusal.
Materiales y métodos: La muestra fueron 136 personas mayores de 18
afios que acudieron a la facultad de odontologia, se utilizaron los 3
métodos en cada paciente. EI método fue un estudio no experimental,
relacional y transversal. Resultados: El método de Knebelman, Willis y
en posicion de reposo fue de 69,13 +/- 4,17 mm, 68,95 +/- 4.17 mm,
68,81 +/- 4,16 mm respectivamente Conclusion: EI método que obtuvo
mayor precision fue de OOD.

Merlo E. (Huancayo-2018)!4: Realizo una tesis con el Objetivo de
identificar la dimensién vertical mediante el método de Knebelman y el
método de deglucién en pacientes edéntulos, el tipo de investigacion
descriptivo, transversal. Materiales y métodos: La muestra fueron 32
pacientes de la clinica estomatologica de la universidad Continental,
para la hipotesis se utilizd la prueba paramétrica r de Pearson,
Resultados, el método fisiologico de deglucion presentd una media de
59,57 mm Conclusion: Existe relacion entre el método fisioldgico de
deglucién y método craneométrico de Knebelman.

Diaz N. (Cusco0-2021)%: Realizo una tesis con el objetivo de hacer unas
comparaciones la dimension vertical oclusal mediante métodos como
McGee, Willis y posicion de reposo. Materiales y métodos: La muestra
fueron 120 suboficiales entre 20-30 afos, el nivel de investigacion es
correlacional, cuantitativa, transversal Resultados: la dimension vertical

oclusal con el método de Willis tuvo una media de 66,98 +/- 8,17 mm
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Conclusion: En comparacion de estos 3 métodos, el método de Willis
demostré ser el mas preciso para obtener la dimension vertical oclusal
real.
Zudiga M. (Arequipa-2019)'%: Realizo una tesis con el Objetivo de
establecer relacion de la dimensiéon vertical oclusal por el método de
Willis y el método de Ladda en alumnos del décimo semestre de la
clinica odontolégica de la Universidad Catolica de Santa Maria
Materiales y métodos: Se evalué distintas medidas antropométricas y
faciales en 63 estudiantes, los resultados se procesaron por la
correlacion de Pearson con nivel de significancia del 5 %. La
investigacion es de tipo cuantitativo Resultados, la dimension vertical
oclusal mediante la longitud del dedo indice tuvo una media 57,17 +/-
10,53 mm Conclusién La longitud del dedo indice es la mas precisa para
determinar la dimension vertical oclusal.
2.1.3. A nivel regional
No se encontraron registros
2.2 Bases Teoricas

1. Edentulismo

Se define como la ausencia de dientes debido a causas como caries,

enfermedades de las encias o lesiones traumaticas, ya sea en su totalidad o

en parte.’

1.1 Edentulismo Total

El edentulismo total se refiere al estado de salud bucal en el cual todas las

piezas dentales han sido extraidas por diversas razones, involucrando

factores biol6gicos, ambientales y personales.’
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1.2 Factores asociados al edentulismo total
Existen mdltiples factores que no causan directamente el edentulismo,
pero aumentan el riesgo de padecerlo, como la edad, el género, el nivel
de educacion, la dieta, las enfermedades concomitantes, entre otros.
1.2.1 Edad del paciente
Ciertas enfermedades, como la periodontitis, tendencia a empeorar con el
envejecimiento, por lo que es importante tomar medidas preventivas para
evitar la pérdida de dientes debido a esta enfermedad.
1.2.2 Género
Estudios diversos sugieren que los hombres tienen una mayor prevalencia
de habitos perjudiciales para la salud bucal en comparacién con las
mujeres. Sin embargo, las mujeres experimentan cambios hormonales
durante etapas como el embarazo o la menopausia, que pueden
aumentar el riesgo de enfermedades periodontales debido al aumento en
la circulacién sanguinea.’

1.3 Causas del edentulismo
La falta de dientes suele ser el resultado de diversas causas, que
incluyen:
1.3.1 Caries dental: Es una enfermedad compleja que involucra multiples
factores y es transmisible, lo que conduce a la degradacién gradual del
tejido dental, lo que a su vez resulta en la pérdida de dientes.?3
1.3.2 Traumatismo: Lesiones que ocurren en la cavidad oral pueden
causar dafios en el hueso, los dientes y los tejidos blandos. En el caso de
los dientes, esto puede llevar a fracturas, desplazamientos parciales o

totales, e incluso a la pérdida completa del diente.?*
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1.3.3 Enfermedad periodontal: Se trata de una enfermedad inflamatoria
causada por la acumulacion de biopelicula bacteriana, que resulta en la
degradacion del tejido de soporte de los dientes y, en ultima instancia, en
la pérdida de los mismos.?®
1.4 Consecuencias del edentulismo
Las personas que sufren de edentulismo, ya sea de forma parcial o total,
experimentan la pérdida de una funcion vital del organismo. Esto tiene un
impacto en todo el cuerpo y afecta negativamente la calidad de vida,
dando lugar a problemas psicolégicos y emocionales. Ademas, el
edentulismo ocasiona dificultades en la deglucién, en la fonacion y en la
masticacion, lo que lleva a la necesidad de consumir alimentos blandos vy,
en consecuencia, puede dar lugar a deficiencias nutricionales. También
afecta la dimension vertical, lo que requiere la rehabilitacion del paciente
mediante protesis totales para restablecerla, aunque esto puede dar lugar
a lesiones en la mucosa oral, inflamacién y estomatitis protésica.’
2. DIMENSION VERTICAL

La dimension vertical se refiere al espacio entre la mandibula y el maxilar, y

esta influenciada por el equilibrio de los musculos de la mandibula, tanto

los que la elevan como los que la deprimen. Cuando la dimension vertical

se altera, ya sea disminuyendo o aumentando, puede dar lugar a

problemas en la pronunciacion, la funcion, la apariencia y causar molestias

en la articulacién temporomandibular.”

Una dimension vertical ideal se caracteriza por tener un espacio adecuado

entre el maxilar y la mandibula tanto en reposo como en la posicion de

mordida central. Ademas, la altura de la cara debe estar en armonia con la
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posicion de los dientes en mordida central, y los dientes deben tener una
morfologia que sea estéticamente agradable y saludable.’
Por lo tanto, la dimension vertical desempefia un papel fundamental en el
equilibrio del sistema estomatognatico y es esencial para el soporte oclusal.
Como resultado, es una consideracion crucial en todos los tratamientos
dentales para mantener la funcién y el equilibrio en la regién orofacial.’
2.1 Tipos de dimensidn vertical
2.1.1 Dimensién vertical oclusal (DVO)
La posicion de la mandibula en méxima intercuspidacion se refiere a
cuando los dientes o las superficies de mordida superior e inferior encajan
de manera central y encajan en posicion adecuada. Esta relacion es
esencial para medir la dimensién vertical adecuada en pacientes que han
perdido sus dientes.’
Durante el proceso de rehabilitacion oral de un paciente, en la etapa de
diagnostico, es fundamental determinar la dimension vertical oclusal para
evaluar las relaciones estéticas y funcionales de los maxilares.?®
Para determinar la dimension vertical oclusal, se han realizado varios
estudios, uno de ellos realizado por Gaete y su equipo utilizd el método
cronomeétrico de Knebelman, que establece que la distancia entre el ojo y
la oreja es igual a la distancia entre la base de la nariz y el menton. Este
estudio se llevd a cabo con una muestra de 30 pacientes edéntulos
totales que utilizaban protesis totales, con edades comprendidas entre 43
y 80 afios. Se midieron las distancias entre la nariz y el mentén, asi como

entre el ojo y la oreja izquierda y derecha. Los resultados indicaron que el
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meétodo craneomeétrico de Knebelman proporciona una medicidon precisa
de la dimension vertical oclusal.’
2.1.2 Dimensién vertical oclusal aumentada
Esta modificacion en la dimension vertical se produce debido a dos
principios fundamentales:
1. La capacidad del complejo muscular para adaptarse a cambios en la
longitud. Anatémicamente, los musculos no son adecuados para resistir
contracciones isométricas excesivas. Por lo tanto, cuando los dientes se
aprietan en maxima intercuspidacion sin generar movimiento, la
contraccion muscular es ineficaz.
2. Ademas, en el caso de esta alteracién en la dimension vertical, la
posicion del condilo en relacion céntrica no cambia, sino que se produce un
movimiento de rotacion. Esto significa que no se ejerce una carga excesiva
en la region de la fosa menisco-condilo.
Siguiendo estos principios fundamentales, existen tres enfoques distintos
para aumentar la dimension vertical solo cuando sea necesario:
1. Aumentar la dimension vertical en el maxilar.
2. Aumentar la dimension vertical en la mandibula.
3. Incrementar la dimensién vertical simultdneamente en ambos maxilares.’
2.1.3 Dimensiéon Vertical oclusal disminuida
Los cambios en la dimension vertical pueden ser identificados mediante una
evaluacion clinica tanto dentro como fuera de la boca. Se pueden detectar
signos como el acentuamiento de los surcos faciales, la pérdida de tejido

dental y la protrusién del mentén.’
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Existen diversas técnicas para reducir la dimensién vertical cuando es
necesario segun el diagnostico, que incluyen:
1. Ajuste oclusal en la regidn posterior para reestructurar las cuspides y
profundizar las fosas dentales.
2. Reduccion en la zona posterior en casos de pacientes que experimentan
dolores de cabeza y malestar muscular facial.
3. Utilizacion de mini implantes para lograr la intrusién dental y, una vez
alcanzada la dimension vertical adecuada, retirarlos.
4. Preparacion de la region posterior mediante implantes dentales.
5. Extraccién de la region posterior en casos de dolor muscular o articular
severo, y cuando existe una discrepancia oclusal significativa. Esto se hace
para lograr una alineacién oclusal armoniosa, seguida de un tratamiento
ortodéntico posterior.’

2.1.4 Dimension vertical en reposo (DVR)
Se refiere a la altura del tercio inferior de la cara cuando la mandibula esta
en reposo, en un estado de equilibrio neuromuscular. Esta posicion es
fundamental ya que marca el inicio y el final de los movimientos funcionales
de la mandibula. En esta posicion, la persona se encuentra sentada de
manera relajada, con la mandibula en relacion con el maxilar, los labios en
contacto suave y los dientes con una leve separacion de 2-4 mm. Esta
separacion es el resultado de la diferencia entre la Dimension Vertical en
Oclusion (DVO) y la Dimension Vertical en Reposo (DVR). Para lograr una
rehabilitacion oral efectiva del paciente, es esencial tomar medidas de

ambas dimensiones en la relacién céntrica.2’
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2.2 Espacio interoclusal (distancia del espacio libre)
La distancia del espacio libre es la distancia que hay entre la dimension
vertical en reposo y la dimension vertical en oclusion, la medida de esta
area libre es de 2-4 mm. este espacio interoclusal es de gran importancia
para identificar las variaciones de la dimensioén vertical.’
Para medir este espacio interoclusal y determinar la dimension vertical
oclusal, se pueden utilizar diversas técnicas, como el examen clinico que
permite identificar la inoclusién fisiolégica, que es la diferencia entre la
dimension vertical oclusal y la dimension vertical postural. Mantener este
espacio libre es beneficioso para el descanso de los tejidos de soporte.’

2.3 Alteracion de la dimension vertical
En la rehabilitacién oral de pacientes con dientes naturales o protesis, es
fundamental realizar un diagnoéstico preciso de la dimensién vertical para
lograr una oclusion Optima, estética y funcional. EI manejo, ya sea
aumentando o disminuyendo la dimension vertical, desempefiara un papel
importante en la obtencion de una oclusion ideal y en la reduccion de las
complicaciones articulares, musculares y funcionales.’

2.4 Pérdida de la dimension vertical
Segun Milano et al. La pérdida de la dimension vertical puede ser
causada por desgaste dental excesivo debido al bruxismo o la pérdida de
dientes. Para diagnosticar esta pérdida, se pueden medir los tercios
faciales del paciente en posicion de oclusion, determinar la distancia al
silbar, evaluar el espacio libre en reposo mandibular y observar el realce

de los surcos nasolabiales, nasogeniano y mentolabial. En pacientes
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edéntulos totales, se puede medir la dimension vertical al indicar al

paciente que degluta y luego permanecer en reposo.’

2.4.1 Causas de la pérdida de la dimensién vertical
Una de las razones inevitables de la disminucion de la dimension
vertical esta relacionada con el proceso de envejecimiento, el cual
conlleva varios cambios morfolégicos en tejidos como la dermis, la
vascularizacion y el tejido adiposo, ademas de una disminucion en la
resistencia y la elasticidad de estos tejidos. Esto lleva a la pérdida de
la armonia facial, manifestada en la profundizacion del surco
nasolabial, la disminucion de la tonicidad muscular, la pérdida del
color rojo natural de los labios y el acentuamiento del surco
nasolabial, asi como la reduccion del angulo entre el labio y el
diente.
Segun las observaciones de Kawabe, la disminucion de la dimension
vertical también puede atribuirse a la erosion dental, que puede
resultar de actividades funcionales.
Johansson y colaboradores han concluido que la principal causa de
la pérdida de la dimension vertical es el desgaste severo, ya que el
crecimiento del hueso alveolar no puede compensar la falta de
estructura dental en una etapa avanzada.’

2.4.2 Sintomas de la dimensidn vertical disminuida
Cuando la dimension vertical se encuentra reducida, se produce un
desequilibrio en la oclusién dental, falta de coordinacion en el

proceso de masticacion y ausencia de un ritmo adecuado en la
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trituracion de los alimentos. Esto conlleva a diversos problemas, que
incluyen:
1. Dificultades fonéticas: Para lograr una pronunciacion adecuada
de las palabras, es esencial que los dientes, tanto los incisivos como
las areas activas y pasivas de la lengua, asi como las zonas
palatinas y linglisticas de los incisivos, colaboren en la articulacién
de los sonidos. La ausencia de incisivos, por ejemplo, puede afectar
la pronunciacion de ciertas palabras, generando sonidos silbantes
como "F" o "V".
2. Problemas estéticos: La combinacion de los tejidos blandos, los
maxilares y los dientes forman una unidad integral en la apariencia
facial. La falta de uno de estos elementos afecta la fisonomia y la
expresion facial, lo que repercute en la belleza y la estética facial.
3. Trastornos en la funcién masticatoria: El desgaste excesivo
conduce a una mordida cerrada y provoca fatiga muscular cuando
los dientes estan en contacto, lo que genera un estado de
contraccién muscular constante.’

2.4.3 Sintomas de la dimensién vertical aumentada
La dimension vertical aumentada es considerada mas preocupante
en comparacion con una dimension vertical disminuida, ya que la
presencia de contactos prematuros o una sobrealimentacion puede
ocasionar graves dafos en los tejidos de soporte, lo que a su vez
conduce a procesos inflamatorios y, finalmente, a la reabsorcion

osea.
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La identificacion de una dimension vertical aumentada se realiza
observando cambios morfolégicos acelerados en el hueso alveolar y
la aparicidn de desarmonia en la estructura. Estos cambios ejercen
fuerzas dafiinas sobre el periodonto, resultando en dificultades para
morder, ineficiencia en la masticacion, problemas en el habla y el
potencial desarrollo de bruxismo.’
2.5 Métodos de determinacion
En cuanto a los métodos para determinar la dimension vertical, no existen
parametros especificos debido a la complejidad de la manipulacion de la
mandibula y a la falta de precision en los métodos tradicionales de
medicion y registro. Entre los métodos utilizados se incluyen la deglucion,
la cefalometria, la medicion de la distancia interoclusal, la electromiografia
y la fonética.’
2.5.1 Métodos objetivos
Hace referencia a criterios objetivos se refieren a enfoques que
utilizan mediciones anatomicas para obtener resultados precisos en
la determinacion de la dimension vertical. Estos métodos incluyen:
1. Método pre-extraccion: Este enfoque se emplea en pacientes
edéntulos para evaluar la dimension vertical antes de realizar
extracciones dentales. Considere factores como el tamario, la forma,
la oclusion y la posicion de los dientes en la planificacion de las
extracciones.
2. Método craneométrico de Knebelman: En este método, se mide
la distancia entre dos puntos anatomicos diferentes que estan

relacionados por la misma medida. La primera distancia se extiende
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desde la pared mesial del canal auditivo externo hasta la esquina
lateral de la drbita, mientras que la segunda distancia se toma desde
el menton hasta la espina nasal.

3. Método craneométrico de Willis: En este enfoque, se efectia
una medicion lineal desde la base de la nariz hasta el mentén y
desde la comisura del labio hasta el angulo exterior del ojo. Para
realizar estas mediciones, se utiliza un compas con forma de "L".
Este método se basa en lograr un equilibrio en las mediciones de

diferentes segmentos faciales.

Segun Garrido, este método se centra en establecer la distancia en
el plano vertical, asegurandose de que la medida desde la glabela
hasta la base de la nariz concuerde con la medida desde la base de
la nariz hasta la base del mentén.’
2.5.2 Métodos subjetivos
Estos métodos son sujetos a variabilidad:
1. Método de deglucion: Implica la colocacién de la mandibula
mediante un mecanismo fisiolégico que contribuye al contacto de las
superficies dentales del maxilar y la mandibula, acercandose a una
relacion en céntrica.
2. Método fonético: Se enfoca en identificar la distancia interoclusal
observando como se articulan fonemas como s, f, v y m. Estos
fonemas estan relacionados con el espacio entre los dientes, el plano

oclusal y la posicion de la lengua.
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3. Método de posicion de reposo: Consiste en la posicion de la
mandibula durante la deglucién y en el estado constante de reposo
fisiologico.’
2.3 Marco conceptual
-Neuromusculatura: El termino neuro hace referencia a “nervio”, el termino
musculatura hace referencia al conjunto de los musculos del cuerpo o parte
del cuerpo, por tanto, la union de ambos términos es la unién de fibras
nerviosas motoras y fibras musculares.'”?8
-lIsométrico: Indica acortamiento de la contracciébn muscular, es la acciéon que
lleva a los musculos a un movimiento contra una resistencia elevada a lo largo
de un recorrido corto.?®
-Electromiografia: Es un examen de diagndstico que se utiliza para examinar
la salud de las células nerviosas que controlan (neuronas motoras), asi
mismo, evalla la salud de los musculos.*°
-Bermelldn: Se define como la zona limitrofe del labio, es un tejido mucoso
modificado seco, es el limite entre la piel del labio y la mucosa labial, su color
indica una alta vascularizacion.3!
-Deglucion: O ingestion es el proceso digestivo donde el bolo alimenticio
pasa por la boca a la faringe, y por contracciones en la faringe pasa al
esofago para luego ser transportada al estomago.®?
-DVA: Por sus siglas se define como dimension vertical aumentada,
representa una necesidad fisiologica del ser humano, tiene una medida de 2 a
3 mm, pero por condiciones de cada persona presenta una varianza de 1y

7mm.Y’
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-DVD: Por sus siglas de define como dimension vertical disminuida,
representa una pérdida de la dimension vertical debido a diversas
alteraciones como masticatorias, articulares, musculares, entre otras. La
pérdida de la dimension vertical conlleva a un aspecto envejecido en el
paciente.’

-Estomatitis: También llamada gingivoestomatitis, se define como la
inflamacion de la mucosa oral, presentando heridas e inflamacién en los
labios, mejillas, encias, lengua, labios, paladar.33

-Cefalometria: Es un procedimiento de diagnéstico de gran utilidad en la
odontologia, permite la obtencién de las medidas del diametro de la cabeza
mediante radiografias, se establece puntos anatomicos para medir distancias
teniendo en cuenta diversos criterios y luego establecer una comparacion con
los patrones de normalidad.3*

-Hipotonia: Se define como un signo clinico como disminucion del tono
muscular o que la elasticidad del musculo es excesiva y presenta consistencia
blanda.3®

-Atrofia: La atrofia se define como la disminuciéon o aumento de tamafo u
volumen de un organo o tejido provocado por alguna enfermedad o perdida
de movilidad en el érgano o tejido.’

-Fisonomia: Aspecto caracteristico de una persona o cosa que lo caracteriza,

puede referirse a un aspecto peculiar del rostro de una persona.s®
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CAPITULO Il
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1 Hipotesis
3.1.1 Hipotesis General
La dimension vertical esta aumentada en pacientes edéntulos portadores
de protesis totales en el asilo” Lira” Arequipa 2023.
3.1.2 Hipotesis Especificas
1. La dimension vertical oclusal esta disminuida en edades de 61 a 70
afios a diferencia de las demas edades que estan aumentadas en
pacientes edéntulos portadores de proétesis totales en el asilo” Lira”
Arequipa 2023.
2.La dimension vertical oclusal estd aumentada en el sexo masculino en
pacientes edéntulos portadores de proétesis totales segun sexo en el
asilo” Lira” Arequipa 2023.
3.2 Método
El método que se utilizo para la presente investigacion es el método inductivo,
donde se observaban fendmenos particulares para luego generalizar a partir
de ellas . Por lo tanto, en esta investigacion se utilizo la observacion, luego la
evaluacion clinica de los pacientes edéntulos portadores de proétesis totales
los cuales se registraron en una ficha de recoleccion de datos, ademas se
utilizdo las encuestas para recoger la informacion referente a sus datos

personales.
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3.3 Tipo de investigacion
La presente investigacion es de tipo basica, ya que con estos resultados de la
investigacion se amplia la informacidn acerca de este tema, ademas se logra
comprender la importancia de la dimensién vertical en la rehabilitacion oral.
3.4 Nivel o alcance de investigacion
La presente investigacién presenta un nivel de tipo descriptivo debido a que
se realiz6 una descripcion de la dimension vertical de pacientes edéntulos
portadores de proétesis totales en el asilo” Lira” Arequipa mediante la
observacion, ademas se midié porcentajes en tablas segun edad y sexo para
la obtencién de resultados.
3.5 Disefio de investigacion
El disefio de la presente investigacibn es no experimental en pacientes
edéntulos portadores de proétesis totales en el asilo” Lira”, Provincia de Cayma,
Region de Arequipa, se realizd un examen clinico a cada paciente teniendo en
cuenta la edad y el sexo, para identificar las alteraciones de la dimension
vertical.
Esta investigacion tiene un disefio Observacional - Descriptivo, cuyo

esquema del disefio es el siguiente:

Donde:
M: muestra

O: Observacion de la variable
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3.6 Operacionalizacion de variables

Variable 1: Dimension Vertical.- La dimension vertical es el espacio entre el
maxilar y la mandibula teniendo en cuenta el equilibrio de la posicion de los
musculos de la mandibula tanto depresores como elevadores. La dimension
vertical al presentar alteraciones (disminuida o0 aumentada) conlleva
problemas en la fonética, funcionamiento, estética y generan malestar en la
ATM.” Presenta la siguiente dimension:

e Dimension vertical oclusal (DVO): La dimension vertical oclusal esta

determinada por la maxima intercuspidacion de los dientes presentes en

boca.?
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Tabla 1: Operacionalizacion de variables

VARIABLE | DEFINICION DIMENSIONES DEFINICION INDICADOR TIPO ESCALA VALOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Dimensién
Vertical
Distancia desde Medicion con aumentada
. ., ) . . (DVA)
. L la base de Ila | Dimension DVO: Los dientes | el compéas de
Dimension . . ; L o o . >4mm
. nariz hasta la | vertical oclusal | estan en maxima | Willis para | Cuantitativo De razon - —
vertical ) L Dimension
punta del | (DVO) intercuspidacion. | establecer en vertical
mentoén. mm A
disminuida
(DVD)
<0mm
Tiempo vivido de Tiempo vivido de Grupo etario
una persona o una persona o un 51-60 afios
Edad un ser vivo que | = -------- ser vivo que DNI Cuantitativo Discreta 61-70 afos
cuenta desde su cuenta desde su 71-80 afos
natalidad. natalidad. >81 afios
Caracteristicas Caracteristicas
peculiares de los peculiares de los
Sexo individuos que | individuos  que DNI Cualitativo Nominal -Masculino
resultan resultan -Femenino
masculinos o] masculinos 0
femeninos. femeninos.
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3.7 Poblacion, muestray muestreo
-Poblacién: La poblacién es un conjunto ya sea finito o infinito que presentan
cualidades en comun en el cual se determina el estudio. En la presente
investigacion la poblacion fueron 35 pacientes edéntulos totales portadores de
protesis totales en el asilo” Lira” Provincia de Cayma, Region de Arequipa.
-Muestra y muestreo: No se considerd para este trabajo de investigacion
pues se uso toda la poblacién.
-Criterios de inclusién: Se tomé en cuenta pacientes edéntulos portadores
de protesis totales en el asilo” Lira” Provincia de Cayma, Region de Arequipa.
-Criterios de exclusién: No se tomdé en cuenta a los pacientes que
presentaron restos radiculares, pacientes que no firmen el consentimiento
informado.

3.8 Técnica e instrumentos:
Esta investigacion utilizo la técnica de observacion de la dimensién vertical de
los pacientes edéntulos, para luego describir las alteraciones en la dimension
vertical, definiendo los resultados que se encuentren al momento de la
medicién de la dimensién vertical
Instrumento:
Para obtener las medidas de la dimensién vertical de pacientes edéntulos
portadores de prétesis totales se empled el compéas de Willis, ademas estas
medidas se plasmaron en una ficha de recoleccion de datos (ANEXO 2) que
fue tomada de una investigacion de la sefiorita S&nchez Vargas Sandra
Mercedes del Pilar de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos!®

modificando aspectos puntuales para esta investigacion, por esto se llevo a
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cabo la validacion del instrumento por juicio de expertos (ANEXO 6), Consto
con 2 secciones:

Datos Generales:

-Datos: edad, sexo

Datos clinicos:

-Dimension vertical oclusal: Se registré la medida en milimetros del tercio
vertical en maxima intercuspidacion, comparando con los otros tercios para
determinar alteraciones en la dimension vertical.

Procedimiento:

Para realizar esta investigacion se solicitd una carta de presentacién a la
Escuela Profesional de Estomatologia de la UTEA, donde se dirigi6é al director
del asilo de ancianos “Lira” solicitando el permiso del uso del recinto para
realizar la investigacion.

Una vez ingresado al asilo se conversé con la directora para establecer
horarios de ingreso y recoleccion de informacion. Se informé adecuadamente
a cada participante los procedimientos que se realizaran, asi mismo se le dio
la libertad de poder participar o no y eso se confirmd con el consentimiento
informado. En pacientes que tuvieron dificultades para firmar el
consentimiento informado se le consider6 el asentimiento informado.

Primero se hizo el llenado de datos personales con el DNI del paciente,
seguidamente se procedio a realizar el examen clinico donde se registro las
medidas de la dimension vertical con el compas de Willis y se plasmo en

milimetros la dimensién vertical.
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Validez y confiabilidad
La validacion del instrumento fue por el juicio de tres expertos en materia
metodolégica con grado de magister. (Anexo 6) Para determinar la
confiabilidad se uso el Alpha de Cronbach que mostr6 el valor de 0.668 lo
gue indica que es un instrumento confiable para recolectar la informacion de
investigacion.(Anexo 7)

3.9 Consideraciones éticas
Para realizar esta investigacion se considerd las principales consideraciones
éticas, como el respeto, la responsabilidad y autonomia, asi mismo, cada
participante tuvo la eleccion de la participacién voluntaria mediante la firma
del consentimiento informado, por lo tanto, se respeto la confidencialidad de la
informacion proporcionada por cada paciente.

3.10 Procedimientos estadisticos
Al obtener la informacion tras la recoleccion de datos y obteniendo los
objetivos propuestos, se uso el paquete estadistico IBM SPSS Statistics v. 25,
se realizaron las tablas de frecuencia, para la interpretacion se utilizé la
prueba estadistica de chi-cuadrado de Pearson, donde hubo comparacion de
las medias, identificando variaciones de la dimension vertical de los pacientes
edéntulos portadores de protesis total en el asilo “Lira” Provincia de Cayma,

Region de Arequipa.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
4.1 Resultados

4.1.1. Resultados Descriptivos

Tabla N° 2: Cantidad de participantes segun sexo

Sexo N %
Masculino 15 42,86
Femenino 20 57,14

Total 35 100

Fuente: Elaboracién propia

Descripcién:

De la tabla N° 2, se encontré 35 participantes, de los cuales 15 fueron del sexo
masculino , mientras que en el sexo femenino hubo 20 participantes, por lo que se
concluye que la mayoria de la poblacion es del sexo femenino.

Tabla N° 3: Cantidad de participantes seguin edad

Edad N %
51-60 afios 6 17,1
61-70 afios 10 28,6
71-80 afios 11 31,4

>81 afios 8 22,9

Total 35 100

Fuente: Elaboracion propia

Descripcion:

De la tabla N° 3 , se observa que hubo 35 participantes, de los cuales 6 tienen
entre 51 a 60 afios, 10 tienen de 61 a 70 afios, 11 tienen de 71 a 80 afios y 8
tienen mas de 81 afos, donde se determina que la poblacién mayoritaria tiene

entre 71 a 80 afnos de edad.
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OBJETIVO GENERAL

Tabla N° 4 Variable: Dimension vertical oclusal en pacientes edéntulos

Dimensidn vertical oclusal en pacientes edéntulos

N Media D.E Minimo Maximo

35 62,94 5,35 55,00 78,00

Fuente: Elaboracion propia

Descripcién:

De la tabla N° 4, se determina que hubo 35 participantes edéntulos portadores de
protesis totales, de los cuales se determiné que la dimension vertical oclusal fue
de 62,94 mm con una desviacion estdndar de 5,35 mm, teniendo como un valor
minimo de 55,00 mm y un valor méximo de 78,00 mm.

OBJETIVO ESPECIFICO 1

Tabla N°5. Dimension: Alteraciones de la dimension vertical oclusal segin edad

Alteraciones de la dimension vertical oclusal segin edad

Dimension Dimension Dimension Total
Vertical Vertical Vertical Normal
Aumentada Disminuida
N % N % N % n %
Grupo 51 a 60 afos 0 0.0 5 14.3 1 2.9 6 17.1
Etario 61 a 70 afios 1 2.9 9 25.7 0 0.0 10 28.6
71 a 80 aios 0 0.0 7 20.0 4 11.4 11 31.4
> 80 afnos 2 5.7 5 14.3 1 29 8 22.9
Total 3 8.6 26 74.3 6 171 35 100.0

Fuente: Elaboracién propia
Descripcién:

De la tabla N° 5, se puede apreciar que, en el grupo etario de 51 a 60 afios, hubo
6 participantes (17,1%) donde el (14,3%) presentaron la dimensién vertical oclusal
disminuida, seguida del (2,9%) que presentaron la dimensién vertical oclusal
normal y un (0%) presentaron la dimension vertical oclusal aumentada. Del grupo
etario 61 a 70 afos, fueron 10 participantes (28,6%), donde el (25,7%)
presentaron la dimension vertical oclusal disminuida, el (2,9%) presento

dimension vertical oclusal aumentada, y (0%) presentd dimension vertical oclusal
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normal. Del grupo etario 71 a 80 afos, participaron 11 personas (31,4%), donde el
(20,0%) presentd una dimension vertical oclusal disminuida, el (11,4%) presento
una dimension vertical oclusal normal, y el (0%) dimension vertical oclusal
aumentada. Del grupo etario > 80 afios, hubo 8 participantes (22,9%), donde el
(14,3%) presento dimensién vertical oclusal disminuida, el (5,7%) tuvo dimension
vertical oclusal aumentada, y el (2,9%) presentd dimension vertical oclusal
normal.

Asi mismo, se observa que en todos los grupos etarios en su mayoria presentan
la dimension vertical oclusal disminuida (74,3%), el (17,1%) presento la dimension
vertical oclusal normal y el (8,6%) presentd una dimension vertical oclusal
aumentada.

Tabla N°6 : Dimension Vertical Oclusal segun edad

Dimensién vertical oclusal segun edad

Media D.E Minimo Méaximo
51 a 60 afios 62,83 4,17 60,00 71,00
: 61 a 70 afios 61,10 2,28 58,00 65,00
Grupo Etario .
71 a 80 arios 63,36 5,08 58,00 75,00
> 80 afnos 64,75 8,61 55,00 78,00

Fuente: Elaboracién propia

Descripcion:

De la tabla N° 6, se aprecia que el grupo de pacientes de grupo etario 51 a 60
afios la media de la dimension vertical oclusal es de 62,83 mm * 4,17
encontrandose un minimo de 60 mm y un maximo de 71 mm ; mientras grupo de
pacientes de grupo etario 61 a 70 afios la media de la dimensién vertical oclusal
es de 61,1 mm + 2,28 encontrandose un minimo de 58 mm y un maximo de 65
mm ; ademas el grupo de pacientes de grupo etario 71 a 80 afios la media de la
dimension vertical oclusal es de 63,36 mm + 5,08 encontrandose un minimo de 58

mm y un maximo de 75 mm ; finalmente el grupo de pacientes de grupo etario >
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80 afios la media de la dimensién vertical oclusal es de 64,75 mm + 8,61
encontrandose un minimo de 55 mm y un maximo de 78 mm.

Tabla N° 7: Dimension Vertical Oclusal Aumentada segun edad

Dimensién Vertical Oclusal

Aumentada segin edad

) D.E Minimo Maximo
Media
51 a 60 afios
. 61 a 70 aflos 65,00 . 65,00 65,00
Grupo Etario
71 a 80 afios . . . .
> 80 afios 72,00 7,07 67,00 77,00

Fuente: Elaboracion propia

Descripcién:

De la tabla N° 7, se aprecia que el grupo de pacientes con dimension vertical
oclusal aumentada segun el grupo etario 61 a 70 afios la media es de 65,00 mm *
. encontrdndose un minimo de 65,00 mm y un maximo de 65,00 mm ; finalmente
el grupo de pacientes con vertical oclusal aumentada segun el grupo etario > 80
afos la media es de 72,00 mm £ 7,07 encontrandose un minimo de 67,00 mm y
un méximo de 77,00 mm.

Tabla N° 8 : Dimension Vertical Oclusal Disminuida segun edad

Dimensién Vertical Oclusal Disminuida segin edad

Media D.E Minimo Maximo
51 a 60 afios 61,20 1,30 60,00 63,00
. 61 a 70 afios 60,67 1,94 58,00 65,00
Grupo Etario N
71 a 80 afios 62,71 5,85 58,00 75,00
> 80 afos 63,20 8,76 55,00 78,00

Fuente: Elaboracion propia
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Descripcion:

De la tabla N° 8, se aprecia que el grupo de pacientes con dimension vertical oclusal
disminuida segun el grupo etario 51 a 60 afos la media es de 61,20 mm + 1,30
encontrandose un minimo de 60,00 mm y un maximo de 63,00 mm; mientras grupo de
pacientes con dimension vertical oclusal disminuida segun grupo etario 61 a 70 afos la
media es de 60,67 mm + 1,94 encontrandose un minimo de 58,00 mm y un maximo de
65,00 mm; ademas el grupo de pacientes con dimension vertical oclusal disminuida segun
grupo etario 71 a 80 afios la media es de 62,71 mm + 5,85 encontrandose un minimo de
58,00 mm y un maximo de 75,00 mm; finalmente el grupo de pacientes con dimension
vertical oclusal disminuida segun grupo etario > 80 afios la media es de 63,20 mm + 8,76
encontrandose un minimo de 55,00 mm y un maximo de 78,00 mm.

Tabla N° 9 : Dimension Vertical Oclusal Normal segun edad

Dimension Vertical Oclusal Normal segun edad

Media D.E Minimo Maximo
°1a60 71,00 . 71,00 71,00
afos
Grupo 61~a 70
Etario anos
71~a 80 64,50 3,87 59,00 68,00
afos
> 80 afos 58,00 ) 58,00 58,00

Fuente: Elaboracién propia

Descripcion:

De la tabla N° 9, se aprecia que el grupo de pacientes con dimension vertical
oclusal normal segun grupo etario 51 a 60 afios la media es de 71,00 mm = .
encontrandose un minimo de 71,00 mm y un maximo de 71,00 mm; mientras
grupo de pacientes; con dimension vertical oclusal normal segun grupo etario 71 a
80 afios la media es de 64,50 mm * 3,87 encontrandose un minimo de 59,00 mm

y un maximo de 68,00 mm; finalmente el grupo de pacientes con dimension
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vertical oclusal normal segun grupo etario > 80 afios la media es de 58,00 mm = .
encontrandose un minimo de 58,00 mm y un maximo de 58,00 mm.

OBJETIVO ESPECIFICO 2:

Tabla N° 10: Dimension: Alteraciones de la dimension vertical oclusal segun sexo

Alteraciones de la dimension vertical oclusal seglin sexo

Dimensioén Dimensién Dimensién
Vertical Vertical Vertical Total
Aumentada Disminuida Normal
N % n % N % n %
Femenino 3 8,6 14 40,0 3 8,6 20 57,1
Sexo Masculino 0 0,0 12 34,3 3 8,6 15 429
Total 3 8,6 26 74,3 6 17,1 35 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Descripcién:

De la tabla N° 10, se observa que en el sexo femenino hubo 20 participantes
(57,1%), donde el (40,0%) presentaron la dimension vertical oclusal disminuida,
seguido del (8,6%)con dimension vertical oclusal normal y otro (8,6%) con
dimension vertical oclusal aumentada. Para el sexo masculino hubo 15
participantes (42,9%), donde el (34,3%) presentaron dimension vertical oclusal
disminuida, un (8,6%) con dimension vertical oclusal normal y (0%) de dimension
vertical oclusal aumentada.

Tabla N° 11 : Dimension Vertical Oclusal segun sexo

Dimensién Vertical Oclusal segln sexo

N Media D.E Minimo Maximo
sexo Femenino 20 62,70 4,88 58,00 77,00
Masculino 15 63,27 6,09 55,00 78,00

Fuente: Elaboracion propia
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Descripcion:

De la tabla N°11, se tiene que para el grupo de sexo femenino la media de la
dimensién vertical oclusal es de 62,70 mm + 4,88 encontrandose un minimo de 58
mm y un maximo de 77 mm; mientras que para el grupo de sexo masculino la
media de la dimension vertical oclusal es de 63,27 mm + 6,09 encontrandose un

minimo de 55 mm y un maximo de 78 mm.

Tabla N°12: Dimensién Vertical Oclusal Aumentada segun sexo

Dimensién Vertical Oclusal Aumentada segin sexo
Media D.E Minimo Méximo

Femenino 69,67 6,43 65,00 77,00

Masculino
Fuente: Elaboracion propia

Sexo

Descripcion:

De la tabla N°12, se aprecia que el grupo de pacientes con dimension vertical
oclusal aumentada de sexo Femenino la media es de 69,67 mm + 6,43
encontrandose un minimo de 65,00 mm y un maximo de 77,00 mm; respecto al
sexo masculino no se tiene ningun caso.

Tabla N° 13: Dimension Vertical Oclusal Disminuida segun sexo

Dimensién Vertical Oclusal Disminuida segun sexo

Media D.E Minimo Maximo
Sexo Femenino 60,50 1,87 58,00 65,00
Masculino 63,33 6,61 55,00 78,00

Fuente: Elaboracién propia

Descripcion:
De la tabla 13, se aprecia que el grupo de pacientes con dimension vertical
oclusal disminuida de sexo Femenino la es de 60,50 mm. + 1,87 encontrandose

un minimo de 58,00 mm y un maximo de 65,00 mm; mientras grupo de pacientes
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con dimension vertical oclusal disminuida de sexo Masculino la media es de 63,33
m.m % 6,61 encontrandose un minimo de 55,00 mm y un maximo de 78,00 mm.

Tabla N° 14: Dimension Vertical Oclusal Normal segun sexo

Dimensién Vertical Normal segun sexo

Media D.E Minimo Maximo
Sexo Femenino 66,00 6,24 59,00 71,00
Masculino 63,00 4,36 58,00 66,00

Fuente: Elaboracién propia

Descripcion:

De la tabla N°14, se aprecia que el grupo de pacientes con dimension vertical
oclusal normal de sexo Femenino la media es de 66,00 mm * 6,24 encontrandose
un minimo de 59,00 mm y un maximo de 71,00 mm; mientras grupo de pacientes
con dimension vertical oclusal normal de sexo Masculino la media es de 63,00

mm % 4,36 encontrdndose un minimo de 58,00 mm y un maximo de 66,00 mm.
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4.2 Discusion de resultados
La dimension vertical se refiere a la distancia entre la punta de la nariz y el
menton. Este término es fundamental para comprender conceptos esenciales
en la rehabilitacion oral. Por ejemplo, la dimension vertical en oclusién (DVO)
se refiere a la medida cuando el paciente cierra la boca en su posicion de
contacto maximo entre los dientes, mientras que la dimension vertical en
reposo se refiere a la medida cuando el paciente esta en un estado de
relajacion.
Desde una perspectiva funcional, cualquier alteracion en la dimensién vertical
oclusal tiene un impacto inmediato en la posicién de la columna cervical y en
la posicion antero-posterior del craneo. La dimension vertical oclusal esta
influenciada por la relaciéon angular entre la articulacion craneo-cervical, lo que
se refleja en la inclinacion hacia adelante y hacia atras de esta union. Esto
puede tener consecuencias en las estructuras anatomicas y dar lugar a
cefaleas tensionales en la parte posterior del craneo que no responden a
tratamientos convencionales o inyecciones locales.
Para lograr un tratamiento exitoso en pacientes que carecen de dientes en su
totalidad o en parte, es esencial determinar la dimension vertical oclusal ideal.
Esto es crucial para garantizar un funcionamiento armonioso de la
musculatura bucal, mantener la estética y, sobre todo, lograr una estabilidad y
funcién masticatoria adecuada en la rehabilitacion de pacientes edéntulos con
protesis totales, ya sea en el maxilar o en la mandibula.
Es en ese contexto la presente investigacion tiene como objetivo de
determinar la dimension vertical en pacientes edéntulos portadores de

protesis totales en el asilo “Lira” Arequipa 2023.
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La presente investigacion contd con 35 participantes edéntulos portadores
de protesis totales, a quienes se les realizé las medidas de la dimension
vertical para poder determinar alteraciones de la dimension vertical, tras la
obtencion de los resultados y éstos al ser analizados se observé que la
mayoria de los pacientes se caracterizaron por tener la dimension vertical
disminuida en un (74,3%), mientras que los pacientes con dimension
vertical ideal fueron (17,1%), por otro lado con menor porcentaje fueron los
pacientes con dimension vertical aumentada (8,6%). Estos resultados son
parecidos a los de Moya’ ya que, en su investigacion del estudio de la
dimension vertical en pacientes dentados, edéntulos parciales y edéntulos
totales, los 26 pacientes edéntulos totales presentaron la dimension
vertical disminuida (100%).

En el presente estudio se obtuvo las medidas de la dimension vertical
oclusal con el método de Willis, donde la media de los 35 participantes fué
62,94 +/- 5,35, a diferencia de los resultados de Avila® donde obtuvo en su
estudio la DVO 64,18 +/- 5,06 con el método antropométrico y 65,26 +/-
3,78 con el método craneométrico de Knebelman. Asi mismo los
resultados de Gaete® en su estudio de modificacion clinica para la
simplificacion de la determinacion de la dimension vertical en pacientes
edéntulos, difieren, ya que la media de sus resultados fueron 72,3 +/- 3,79
en la distancia ojo/oreja y 73,06 +/- 3,72 en la distancia ojo/tragus. Por
otro lado, en el estudio de Rivera'? la media con el método de Knebelman
es de 73,95 +/- 1,13 y la media con el método fisioldgico de la deglucion es
de 66,18 +/- 1,33. Otro estudio, Sanchez'® obtuvo resultados de la

dimension vertical oclusal con el método de Willis, donde la media fue
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68,95 +/- 4,17. El estudio de Diaz'® determiné la media de la dimensién
vertical oclusal con el método de Willis que fue de 66,98

La media de la dimension vertical oclusal por el método de Willis segun el
grupo etario de 51 a 60 afios de esta investigacion es de 62,83 +/- 4,17, a
diferencia del estudio de Espinozal® en su método de Willis en el grupo

etario de 50 a 60 anos, la media de sus resultados fueron 70,22 +/- 4,1.
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CONCLUSIONES

1. Se da la conclusion que en el presente estudio se obtuvo las medidas de la
dimension vertical oclusal con el método de Willis, donde la media de los 35
participantes fué 62,94 +/- 5,35 mm, Ademas la mayoria de los participantes se
caracterizaron por tener una dimension vertical disminuida, seguido de los
pacientes con dimension vertical ideal y con menor porcentaje fueron los
pacientes con dimension vertical aumentada.

2. Se concluye que, en todos los grupos etarios en su mayoria presentan la
dimension vertical oclusal disminuido, seguido de la dimensién vertical oclusal
normal y con un menor porcentaje presentaron una dimension vertical oclusal
aumentada. Respecto a la primera hipétesis especifica, se obtuvo valores de p
para la edad de 0.179, mayor a 0.05 nivel de significancia entonces se rechaza la
primera hipotesis especifica; por lo tanto, podemos afirmar con un nivel de
confianza del 95% que, La dimension vertical oclusal no estad disminuida en
edades de 61 a 70 afios a diferencia de las demas edades que estan aumentadas
en pacientes edéntulos portadores de protesis totales en el asilo” Lira” Arequipa
2023.

3. Se concluye que, en ambos sexos la dimension vertical oclusal disminuida se
encuentra en mayor porcentaje , seguido de la dimension vertical normal , y por
altimo la dimension vertical aumentada. Respecto a la segunda hipoétesis
especifica, se obtuvo valores de p para el sexo de 0.288, mayor a 0.05 nivel de
significancia entonces se rechaza la segunda hipétesis; por lo tanto, podemos
afirmar con un nivel de confianza del 95% que, la dimension vertical oclusal no
estd aumentada en el sexo masculino en pacientes edéntulos portadores de

prétesis totales segun sexo en el asilo” Lira” Arequipa 2023.
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RECOMENDACIONES
1. A los profesionales de salud oral, tomar en cuenta la importancia de la
dimensién vertical y realizar las medidas de esta dimension vertical tanto en el
proceso de la elaboracién como al término de tratamiento.
2. A los encargados del asilo “Lira” de Arequipa, indicar a los familiares de las
personas del recinto que acudan a las visitas al odont6logo minimo una vez al afio
para que se realicen los respectivos controles y no solamente asistir hasta el dia
de la entrega de la protesis.
3. A los estudiantes de clinica, que tomen en cuenta las medidas de la dimension
vertical y no abandonar al paciente una vez se haya entregado la prétesis, si no,
hacer un seguimiento de sus controles hasta buscar la satisfaccion de los
pacientes edéntulos.
4. A los futuros investigadores, que puedan tomar las medidas de la dimension

vertical con diferentes instrumentos y realizar comparaciones.
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