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RESUMEN

Introduccién: La dimension vertical oclusal en algunos casos se altera y
para predecirla se suelen utilizar métodos, tanto subjetivos como
objetivos y entre los que se encuentran los antropométricos. Objetivo:
Evaluar la correlacion entre la longitud lineal del pabellon auricular y la
dimension vertical en jovenes dentados. Métodos: Se evaluaron 47
estudiantes a nivel de la longitud vertical del pabellon auricular (punto
mas superior al punto mas inferior del ldbulo de la oreja), medicion del
canto exterior del agujero ocular al tragus y la dimension vertical oclusal
(situados en el punto subnasal y en el borde mas prominente del
menton). Todas las mediciones se hicieron con un calibrador digital.
Resultados: La dimension vertical oclusal promedio fue de 65,68 + 4,14
mm. La distancia promedio entre el canto externo del ojo al tragus
derecho fue de 67 + 3,52mm (correlacion de r = 0,776; p < 0,01) mientras
que en el lado izquierdo fue de 66,95 + 3,98 mm (correlacion de r =
0,733; p < 0,01). La distancia de la longitud del pabellon auricular en el
lado derecho fue de 64,74 + 4,47mm (correlacion de r = 0,643; p < 0,01)
mientras que en el lado izquierdo fue de 64,84 + 4,46 mm (correlacion
de r = 0,657; p < 0,01). Conclusiones: Las medidas antropométricas de
la longitud lineal del pabelldon auricular derecho e izquierdo se
correlaciond con la dimension vertical oclusal asi como la medicion entre
el canto externo del ojo al tragus también se correlacion con la

dimension vertical oclusal.

Palabras clave: antropometria; dimension vertical; mandibula; maxilar;
oclusion dental; pabellon auricular.

ABSTRACT

Introduction: When occlusal vertical dimension becomes altered, as is
sometimes the case, use should be made of subjective and objective methods,
including those based on an anthropometric approach. Objective: Evaluate
the correlation between linear ear length and vertical dimension in dentate
young subjects. Methods: A total 47 students were evaluated for linear
vertical ear length (from the highest to the lowest end of the earlobe), and
measurements were taken from the outer edge of the ocular hole to the tragus
and the vertical occlusal dimension (located at the subnasal point and the most
prominent edge of the chin). All measurements were taken with a digital
caliper. Results: Average vertical occlusal dimension was 65.68 + 4.14 mm.
Average distance from the outer edge of the eye to the right tragus was 67 +
3.52 mm (r correlation = 0.776; p < 0.01), whereas on the left side it was 66.95
+ 3.98 mm (r correlation = 0.733; p < 0.01). Ear length distance was 64.74
4.47 mm on the right side (r correlation = 0.643; p < 0.01) and 64.84 + 4.46
mm on the left side (r correlation = 0.657; p < 0.01). Conclusions: Right and
left linear ear length anthropometric measurements correlated with vertical
occlusal dimension. The distance from the outer edge of the eye to the tragus

also correlated with the vertical occlusal dimension.

Keywords: anthropometry; vertical dimension; mandible; maxilla; dental
occlusion; pinna.
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INTRODUCCION

n los pacientes edéntulos totales la rehabilitacion oral se emplea para

diagnosticar y tratar, a través de protesis convencionales o soportadas por

implantes dentales, la ausencia de dientes. Durante el diagnostico,
encontrar una dimension vertical (DV) apropiada influye en el restablecimiento
funcional del tercio inferior de la cara, asi como en la expresion y apariencia facial.
De esta forma, la dimension vertical apropiada, junto con los contactos oclusales
estables, armonia en las articulaciones temporomandibulares (ATM) y musculos
masticatorios, asi como contornos consistentes de los musculos faciales, ayuda al
sistema masticatorio en la adaptacion de la dentadura parcial o completa.(*:?
Establecer u otorgarle una dimension vertical oclusal a un paciente puede terminar
siendo una tarea dificil, ya que existen varios métodos para determinarla y algunos
de ellos requieren de examenes radiograficos o instrumentos que no estan al
alcance para su determinacion, por esta razon determinar la dimension vertical
oclusal (DVO) usando el registro de la dimension vertical oclusal previa a la
extraccion dental, termina siendo uno de los métodos mas precisos que los
registros posteriores a la extraccion dental; sin embargo, esos registros previos
generalmente no se encuentran disponibles. "
Distintos métodos se han planteado para el registro de la DVO en pacientes
completamente edéntulos: utilizar los registros fotograficos antes de la
extraccion,? utilizar puntos de referencia anatomicos que se correlacionan con la
medicion de la dimension vertical, uso del pantografo simple,® uso de mascaras
de resina transparente,® métodos electronicos,® asi como métodos
antropométricos como la distancia entre las pupilas® equivale a la distancia entre
el punto subnasion al gnation.” También se han planteado la distancia entre los
angulos de la boca con los labios en reposo, distancia de la glabela al subnasion,
asi como la distancia desde el borde del ojo hasta la hendidura bucal.®
En la practica clinica no hay una formula o procedimiento completamente preciso
para encontrar la DVO exacta de la oclusion. Usualmente, la dimension vertical

oclusal natural es la caracteristica mas utilizada al momento de fabricar una
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protesis completa pero algunas investigaciones nos indican que podria encontrarse
una relacion entre la DVO y la longitud lineal vertical del pabellon auricular. ©)
Algunos autores también han planteado que las medidas antropométricas de los
dedos de la mano y proporciones faciales se correlacionan con la DVO, (10:11.12) estos
métodos se basan en la armonia del cuerpo humano y en que existen proporciones
relativamente constantes sin cambios con el progreso de la edad.("?)

Los estudios de correlacién entre la longitud del pulgar y la longitud de la altura
facial inferior pueden ayudar al odontdlogo a establecer la DVO correcta en el
tratamiento de pacientes que requieren prétesis completas. De esta forma, si en
la poblacion se encontrase que las medidas antropométricas de una zona corporal
se relacionan fuertemente con la DVO, estas medidas podrian ser utilizadas al
momento de tomar decisiones en la rehabilitacion oral del edéntulo total. Es por
este motivo que surge la necesidad de estudiar las posibles relaciones entre las
mediciones antropométricas con la DVO. En la presente investigacion se tuvo como
objetivo describir la relacion entre la DVO y las medidas antropométricas de la
longitud lineal de la oreja. La finalidad del estudio estaba en que se requieren
nuevas alternativas metodoldgicas precisas, objetivas y exactas que logren

determinar la medicion vertical oclusal en un paciente edéntulo total.

METODOS

Se diseno6 un estudio prospectivo, transversal y observacional en las instalaciones
del Pregrado de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Mayor de
San Marcos (Lima. Per() durante el 2018.

Se incluyo a 47 estudiantes matriculados en el periodo 2018-11 entre los meses de
junio-diciembre del 2018; los estudiantes fueron seleccionados a partir de un
universo de 220 estudiantes. El tamano muestral se obtuvo considerando un nivel
de confianza del 95 %, un poder estadistico del 80 % y una correlacion entre la
longitud del pabelléon auricular y la DVO de 0,64 (r de Pearson) tomado del estudio
de Prajapati y otros.('®) La seleccion muestral se realizo a través del muestreo
sistematico teniendo como marco muestral el listado de matriculados y una

constante (K) de dos.
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Se incluyeron estudiantes con denticion natural completa (con o sin terceras
molares) y con presencia de maxima intercuspidacion estable. Se excluyeron a
quienes presentaron deformidades dentofaciales severas de clase Il y lll, que
hubieran sido sometidos a tratamiento ortoddntico, quirtrgico o que presentaran
tratamientos restauradores o rehabilitadores extensos, en cuyo procedimiento se
hubiera modificado la dimensidon vertical oclusal. También se excluyeron
estudiantes con anomalias dentomaxilares en sentido vertical, como mordida
abierta o mordida profunda; con facetas de desgaste mayores a grado Il; que
hubiesen sufrido traumatismos craneofaciales, que presentaran apinamiento
dentario severo, con presencia de una cantidad excesiva de tejido blando bajo el
mentdn y/o sujetos con barba, lo que impediria la localizacion de los puntos de
referencia; finalmente, también se excluyod a quienes presentaran alguna anomalia
de forma o tamafo en las orejas. La exigencia en los criterios de exclusion hizo
que del universo inicial de 220 estudiantes solamente fueran incluidos 47.

En la entrevista se registré la edad, el sexo y afo académico que cursaban. Se
realizé una evaluacion clinica intraoral que permitiera visualizar los criterios de
inclusion. Se utilizo como método de recoleccion de datos la observacion; la
herramienta de medicion fue un instrumento mecanico (calibrador vernier
electrénico, Mitutoyo®). Las variables analizadas fueron: dimension vertical
oclusal, medicion del canto exterior del agujero ocular al tragus y longitud lineal
del pabellén auricular.

Se registrd la DVO, para lo cual se utilizd el calibrador vernier electronico para
medir desde la base de la nariz (punto subnasal) hasta la parte inferior del menton
(punto mentoniano) (Fig.1A). Se utilizé el vernier electrénico para medir desde el
borde superior de la oreja al borde inferior de la oreja, tanto del lado derecho e
izquierdo, y registrar la longitud del pabellon auricular (Fig. 1B). Se el canto
exterior del agujero ocular al tragus utilizando el vernier electrénico: se ubico el
extremo fijo del instrumento en el angulo o canto externo de la drbita y el otro
extremo del instrumento se ubico en el conducto auditivo externo en su parte

cartilaginosa, sin forzar el instrumento (Fig. 1C y 1D). Todas las medidas se
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registraron en milimetros y fueron realizadas por una sola persona previamente
entrenada.

Los datos recolectados fueron tabulados en el programa Excel 2003 (Microsoft
Corporation®, Redmond, EE. UU.) y analizados con el paquete estadistico SPSS
v.21. La correlacién entre la dimension vertical oclusal y la longitud de pabellon
auricular se calculd a través del analisis de correlacion de Pearson. Se aplico la
prueba de distribucién de normalidad de Kolgomorov-Smirnov, asi como el analisis
de homogeneidad de varianzas entre las medidas a relacionar. Se acepto un nivel

de significancia de 0,05 para la refutacion de la hipotesis nula.

Fig. 1 - A: Registro de la dimension vertical oclusal. B: Medicion de la longitud
del pabellon auricular. C: Identificacion del canto externo del ojo. D: Medicién

del canto exterior del agujero ocular al tragus.

Los participantes firmaron un consentimiento informado antes de participar en el
estudio. El estudio no forzo a cooperar a ningln estudiante; cada persona tuvo la
eleccion de escoger libremente para cooperar en la investigacion por medio del

consentimiento informado. La utilizacion del instrumento no genero diferencias de

http://www.revestomatologia.sld.cu/index.php/est/article/view/2989



Revista
cubana de | Estomatologia

Organo Oficial de la Sociedad Cubana de Estomatologia Rev Cubana Estomatol. 2020;57(4):€2989

ninguna clase (igualdad). La investigacion no publico nombres ni reportes
individuales. Las informaciones que se analizaron se mostraron tal cual se encontro
sin faltar a la verdad. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Facultad

de Medicina Tropical de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos (Lima, Peru).

RESULTADOS

El promedio de edad de los estudiantes evaluados fue de 22,96 + 1,91 anos; el 51,1
% fueron del sexo femenino. El 31,9 % cursaban el internado hospitalario, el 23,4
% quinto ano, el 17 % cuarto ano e igual cantidad segundo, el 8,5 % terceroy el 2,1
% primer ano.

Al estudiar las variables de longitudes se encontré que la DVO promedio fue de
65,68 + 4,14 mm. La distancia promedio entre el canto externo del ojo al tragus
derecho fue de 67 + 3,52 mm, mientras que en el lado izquierdo fue de 66,95 +
3,98 mm. La distancia de la longitud del pabellén auricular en el lado derecho fue
de 64,74 + 4,47 mm mientras que en el lado izquierdo fue de 64,84 + 4,46 mm
(Tabla 1).

Tabla 1 - Longitudes del pabellon auricular y del canto del ojo-tragus

Variables X (mm) DE Limite Limite
evaluadas (mm) | inferior (mm) | superior (mm)
DVO 65,68 4,14 64,47 66,90
Longitud T-O 67,00 3,52 65,96 68,03
derecho

Longitud T-O 66,95 3,98 65,78 68,12
izquierdo

Longitud pabellon 64,74 4,47 63,42 66,05
derecho

Longitud pabellon 64,84 4,46 63,53 66,15
izquierdo

X= Promedio DE= Desviacion estandar DVO=Dimension Vertical Oclusal T-O:

Tragus-Canto del ojo
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Al correlacionar la DVO con la distancia entre el canto exterior del ojo derecho al
tragus se encontro que si existio relacion significativa (p < 0,01). El coeficiente de

correlacion de Pearson fue de 0,776 (Fig. 2A)
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Fig. 2 - A: Correlacion entre la DVO (mm) y la longitud del tragus canto del ojo
derecho (mm). B: Correlacion entre la DVO (mm) y la longitud del tragus canto
del ojo izquierdo (mm).

DVO: Dimension Vertical Oclusal T-O: Tragus-Canto del ojo.
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Se encontro relacion estadisticamente significativa (p < 0,01) al correlacionar la
DVO con la distancia entre el borde exterior del agujero ocular izquierdo al tragus
(r=0,733) (Fig. 2B); y al correlacionar la DVO con la longitud del pabellon auricular
derecho (r = 0,643) (Fig. 3).
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Fig. 3 - Correlacion entre la DVO (mm) y la longitud del pabellon auricular

derecho (mm).

Al correlacionar la DVO con la longitud del pabellon auricular izquierdo se encontré

relacion estadisticamente significativa (p < 0,01; r = 0,657) (Fig. 4).
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Fig. 4 - Correlacion entre la DVO (mm) y la longitud del pabellén auricular

izquierdo (mm).

DISCUSION

La alteracion de la DVO se asocia generalmente con la pérdida de varios dientes o
su desgaste severo.('>'® Esta situacion produce alteraciones en el sistema
estomatologico:  disfuncion temporomandibular, disfuncion masticatoria,
alteracion en la fonética, alteracion en la musculatura, falta de estética dental.('”
La armonia facial se ve alterada porque la altura del tercio inferior de la cara es
inadecuada, la mandibula esta protruida, los pliegues genianos y labiomentonianos
son acentuados, el bermejo de los labios esta disminuido.(® Algunos estudios
asocian también la perdida de dimension vertical con problemas neuromusculares,
propioceptivos y posturales. Sintomas como ruidos subjetivos (tinitus), dolor en los
oidos, mareos, disminucion de la audicion, oidos tapados y dolores de cabeza y
cuello, entre otros, pueden ser generados por una protesis total que transgrede
esta relacion de altura entre la mandibula y el maxilar. Por estas razones, es muy

importante devolver al paciente la DVO adecuada en el tratamiento rehabilitador
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que se le realice. De esta manera se lograra el equilibrio y armonia del tercio
inferior de la cara garantizando una funcion del sistema estomatologico ideal.

La pérdida dentaria, y su posterior rehabilitacion a través de protesis artificial, en
muchas ocasiones no resultan placenteras para el paciente. Una forma de reducir
estas incomodidades es restaurando de la manera mas similar la funcién y aspecto
original de los tejidos dentarios y periodontales.

En el edéntulo total la determinacion de una dimension vertical correcta es uno
de los puntos clave para lograr este objetivo, sin embargo ningin método de
obtencion de esta medida es totalmente aceptado o considerado completamente
correcto." Entre los mas confiables se encuentran el registro de la medida antes
de las exodoncias, y fonéticos; sin embargo frente a la ausencia de tales registros
se puede utilizar proporciones corporales que se relacionen con la dimension
vertical oclusal (DVO). De esta forma, para superar las dificultades de los métodos
subjetivos se diseno la presente investigacion, la que relaciono la DVO con medidas
antropométricas del pabelldn auricular y la distancia del canto externo del ojo al
tragus.

Existié una buena correlacioén al relacionar la DVO y la longitud lineal del pabellon
auricular, con una mayor correlacion entre los alumnos del sexo masculino en
comparacion con estudiantes del sexo femenino. Prajapati y otros('¥) encontraron
una correlacion significativa entre la longitud de la oreja y la DVO y una mayor
correlacion en los participantes del sexo masculino. Las correlaciones encontradas
se explican debido a que desde el nacimiento el cuerpo humano crece
proporcionalmente; en la edad adulta estas proporciones se mantienen
relativamente estables y, por ende, pueden ser utilizadas como referencia en la
prediccion de otras medidas corporales.

En lugar de criterios subjetivos, las relaciones encontradas entre la posicion de la
mandibula en reposo® o la deglucion,@") por ejemplo, pueden servir de guia para
estimar la altura facial inferior; con las consiguientes ventajas de ser un método
objetivo, practico, simple, economico, confiable, sin requerir radiografias o
dispositivos de medicion sofisticados y con valores reproducibles para futuros

estudios, ademas de no requerir mucha experiencia y cantidad de tiempo para
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dominar la técnica. Ademas, la DVO estimada esta dentro del rango de 2-4 mm en
comparacion con otros métodos donde se da un rango de 0-14 mm.?2:23)

Existié una buena correlacion al relacionar la DVO y la longitud lineal del pabellon
auricular, con mayor correlacion entre los alumnos del sexo masculino. Prajapati
y otros(' determinaron que la longitud lineal del pabellon auricular se puede
utilizar como una primera prediccion de la DVO y recomiendan utilizar el valor
promedio resultante de los otros métodos objetivos.

Encontrar dimensiones del cuerpo que se relacionen con algunas dimensiones de
la cara estda encadenado al tema de las proporciones aureasY o proporciones
divinas, las cuales, desde la antigua Grecia, pasando por el Renacimiento, y en
especial en las Ultimas décadas, han sido motivo de numerosos estudios.?4

Los resultados serviran para determinar la DVO. A diferencia de los métodos
subjetivos, %2> en esta propuesta los resultados no varian aunque las medidas sean
tomadas por otro operador. El presente estudio no es el primero en correlacionar
las dimensiones del pabellon auricular con la dimension vertical: esta hipotesis fue
analizada también por Prajapati y otros(' en una poblacion india. Sin embargo,
se considera necesario desarrollar otros estudios en poblaciones mestizas
latinoamericanas. Es preciso indicar también que al valorar la dimension vertical
directamente en los puntos del mentén y zona subnasal existe un grado de
compresibilidad que no se puede evitar, por lo que puede modificar las
mediciones. (26)

Los hallazgos de este estudio se aplican a los adultos jovenes, los cambios en
pacientes mayores pueden ser mas evidentes, por las alteraciones de los tejidos
blandos inducidas por el envejecimiento. Se recomienda para futuras
investigaciones tamanos de muestra mayores, optar por mayor diversidad étnicos,
ampliar el rango de edad y realizar un seguimiento a los pacientes para valorar las
posibles modificaciones de la DVO, incluso en pacientes dentados. Por lo tanto,
hay un camino abierto para investigaciones adicionales que confirmen su
aplicabilidad en diferentes poblaciones, antes de derivar una ecuacion de

regresion apropiada que pueda aceptarse universalmente.
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En conclusion, las medidas antropométricas de la longitud lineal del pabelldn

auricular derecho e izquierdo se correlaciono con la dimension vertical oclusal, asi

como la medicion entre el canto externo del ojo al tragus también se correlacion

con la DVO. Estas correlaciones fueron significativas con fuerzas de correlacion

moderadas, por lo que no siempre podran ser replicados en pacientes con mayor

edad; sin embargo, representan una alternativa objetiva valida para la estimacion

de la DVO.
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