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Método Craneométrico de Knebelman: Modificacion clinica
para simplificar la determinacion de la Dimensién Vertical
Oclusal.

Knebelman craniometric method: clinical modification to simplify
the determination of the Vertical Occlusal Dimension.

Marcelo Gaete-Baldi', Matias Mufioz-Olavarria?

1. Clinica Integral del Adulto y Odontogeriatria,
Universidad Andrés Bello, Santiago, Chile. RESUMEN

2. Universidad Andrés Bello, Santiago, Chile. Objetivo: Determinar la relacion entre la distancia clinica Ojo / Tragus y la distancia

* Correspondencia autor. Marcelo Gaete-Bald. craneomeétrica Ojo / Oreja. Materiales y Métodos: En un grupo de 100 individuos, 50

| Manquehue Sur 520 Of. 416 Las Condes | hombres y 50 mujeres, se realizaron dos medidas. Distancia desde pared anterior del
Teléfono: +56 9 9894 0523 | E-mail: gaetebaldi@ canal auditivo externo a la esquina lateral de la 6rbita con el craneémetro de Knebelman
hotmail.com y distancia surco tragus facial al angulo externo del ojo con un pie de metro digital. A
Trabajo recibido el 11/11/2018. las medidas se les realiz6é analisis estadistico descriptivo y de Concordancia Bland &
Aprobado para su publicacién el 14/12/2018 Altman. Resultados: Las distancias presentaron una diferencia promedio de -0,761

mm. en el total, -0,670 mm. en hombres, -0,852 mm. en mujeres. El analisis estadistico,
arrojo concordancia solo en hombres, el analisis de la magnitud de sobre estimacion
establecio 2,34% en el total y 0,23% en mujeres. Con estos datos se modifico el factor
de ajuste proporcional del método original. Conclusion: No existe una concordancia
perfecta entre ambas distancias, pero el andlisis de las sobre estimaciones nos
permite modificar el método de Knebelman para su aplicacion clinica sin Cranedmetro,
estableciendo que la distancia clinica surco tragus facial al angulo externo del ojo
menos 5 mm nos permite evaluar o establecer la Dimension Vertical Oclusal.
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ABSTRACT

Objective: to determine the relationship between the clinical distance Eye / Tragus and
the cranial distance Eye / Ear. Materials and Methods: In a group of 100 individuals, 50
men and 50 women, two measurements were made. Distance from the anterior wall of the
external auditory canal to the lateral corner of the orbit with the Knebelman craniometer
and distance from the facial tragus furrow to the external angle of the eye with a digital
meter foot. A descriptive and concordance statistical analysis of Bland & Atlman was
carried out on these measures. Results: The distances showed a mean difference of
-0.761 mm. in the total, -0.670 mm. in men, -0,852 mm. in women. Statistical analysis
was concordant only in men. The magnitude analysis of overestimate established
2.34%in the total and 0.23% in women. With these data, the proportional adjustment
factor of the original method was modified. Conclusion: There is no perfect agreement
between the two distances, but the overestimates analysis allows us to modify the
Knebelman method for its clinical application without Craniometer, establishing that the
clinical distance from the facial tragus furrow to the external angle of the eye minus 5
mm. allows us to evaluate or establish the Vertical Occlusal Dimension..

KEY WORDS:
Vertical occlusal dimension; Craniometer; Knebelman.
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INTRODUCCION

En Rehabilitacién Oral se deben cumplir varias etapas clinicas y de
laboratorio para asegurar el éxito del tratamiento. Una de las etapas
que adquiere mayor relevancia, es la determinacién de las Relaciones
Craneo Mandibulares. A nivel de la articulacion temporomandibular se
observa que a una correcta relacion vertical el condilo se encuentra en
relacion céntrica, es decir, la relacion vertical influencia a la horizontal.
Estas variaciones fisioldgicas de la posicion mandibular, en especial en
el plano vertical, se pueden cuantificar y medir a través de la Dimension
Vertical, definida como la altura del tercio inferior del rostro determinada
entre dos puntos arbitrariamente seleccionados y convencionalmente
localizados, uno en el maxilar (nasal o subnasal) y el otro en la mandibula
(mentdn), coincidentes en la linea media" 2.

Una Dimensioén Vertical aumentada o disminuida, afecta tanto a la
estética facial como a la funcién del sistema estomatognatico®+%, razén
por la cual su determinacién implica una etapa de gran importancia para
el correcto funcionamiento y homeostasis del sistema.

Se han investigado diversos métodos para determinar la dimension
vertical®78210 signo claro del interés que despierta este tema, junto
con revelarnos que estamos todavia muy lejos de obtener el método
ideal. Estos métodos fueron clasificados por Carl Misch(™ en métodos
subjetivos y objetivos. Los métodos subjetivos son aquellos métodos
que tienen una alta variabilidad o que estan sujetos a un sin numero
de agentes condicionantes, ya que para determinar la dimension vertical
utilizan acciones fisiolégicas del paciente y requieren del juicio y/o
preferencias del clinico®. Los métodos objetivos son aquellos métodos
que basan sus resultados en proporciones y medidas realizadas en
referencias anatémicas del paciente. Por lo tanto, se supone, que arrojan
resultados mas exactos en los que no influye el caracter emocional en que
se encuentre el paciente y reduce la percepcién subjetiva del clinico®.

Dentro de estos ultimos encontramos el método Craneométrico de
Knebelman'2, quien plantea que en craneos donde el crecimiento,
desarrollo y oclusion son normales, es posible correlacionar distancias
de marcas craneofaciales y registrar una medicién desde el craneo que
puede ser usada para ayudar a establecer la Dimension Vertical Oclusal
(DVO). Este método establece que la distancia desde la pared anterior
del canal auditivo externo a la esquina lateral de la ¢rbita (distancia OJO/
OREJA) esta proporcionalmente relacionada con la distancia entre el
menton (superficie inferior mas anterior de la mandibula) y la espina
nasal.

Diversos autores(910.1314151617) han establecido que el método
Craneométrico de Knebelman, es un método diagnéstico para la
determinacion y evaluacion de la DVO. Los resultados obtenidos han
establecido que la distancia OJO/OREJA puede ser utilizada para
predecir la DVO con razonable seguridad y promueven al craneémetro
como un instrumento de gran utilidad en la practica clinica diaria, pues
es un método simple, de facil aprendizaje y poco invasivo. Sin embargo,
este Ultimo hecho es su mayor inconveniente, ya que se requiere de la
adquisicion de este dispositivo.

Romo® traspasé los puntos de la primera medida de Knebelman a la
piel e investigo si la distancia clinica angulo externo de ojo / surco tragus
facial (distancia OJO/TRAGUS) era igual a la DVO, concluyendo que esta
distancia clinica puede ser utilizada para ayudar a determinar la DVO,
fundamentalmente en individuos mesofaciales.

Partiendo de la base que diversos autores han establecido que el
método Craneométrico de Knebelman, es un método valido para evaluar
o determinar la DVO, el objetivo del presente estudio es determinar
la relacion entre la distancia clinica OJO/TRAGUS medida con un
pie de metro y la distancia craneométrica OJO/OREJA medida con el
Cranedmetro de Knebelman.

MATERIAL Y METODO

Materiales: Pie de metro digital DIN 862 Stainless Hardened,
Craneémetro de Knebelman, 1 frasco de algodén, 1 litro de alcohol y
1 plumoén negro de punta fina. Seleccion de la muestra: Del universo
disponible, se seleccioné una muestra de 100 alumnos estudiantes de
odontologia de la Universidad Andrés Bello, Santiago. 50 hombres y 50
mujeres, todos adultos jovenes. Para seleccionar la muestra se utilizé un
método de muestreo no probabilistico, por conveniencia. Los individuos
seleccionados poseen denticion natural, ausencia de tratamiento de
ortodoncia previo o en curso y no tienen pérdida ni alteracion de la mesa
oclusal posterior por pérdida de dientes. Individuos con caracteristicas
clinicas evidentes de Clase lll esqueletal y asimetrias faciales evidentes
fueron eliminados de la muestra.

Procedimiento Clinico:

1.- Medicion distancia pared anterior del canal auditivo externo

| borde lateral de la orbita. (Distancia OJO/OREJA). El individuo fue
sentado comodamente con su espalda apoyada y su cabeza en posicion
natural. Con el Cranedmetro de Knebelman (Figura 1) se realiz6 la
medicion colocando la punta para el conducto auditivo externo dentro del
meato derecho, con la punta cdmodamente insertada dentro del meato,
se deslizé la punta orbitaria hasta alcanzar el borde lateral de la 6rbita
ocular. Con ambas puntas colocadas en posicién y sin causar ningin
tipo de molestia, se asegura firmemente el tornillo de fijacion. (Figura 2A)

Figura 1. Craneémetro de Knebelman

2.- Medicion distancia clinica angulo externo del ojo / tragus facial.
(Distancia OJO/TRAGUS). El individuo fue sentado comodamente con
su espalda apoyada y su cabeza en posicion natural. En esa posicion se
marco en el lado derecho un punto en el tragus con un plumén negro de
punta fina, el cual, se localizé mediante la linea de reflexion de la piel,
doénde el tragus termina y comienza la piel del rostro frente al conducto
auditivo externo, coincidente con el vértice del tragus (Figura 3). La
distancia desde este punto del tragus hasta el angulo externo del ojo se
midio con un pie de metro digital sin comprimir los tejidos. (Figura 2B)

Figura 2. A.- Medicién distancia OJO/OREJA B.- Medicién distancia
OJO/TRAGUS

Figura 3. Determinacién del punto Surco Tragus Facial

Ambas distancias fueron cuantificadas en milimetros, anotadas
en una ficha individual para cada participante, tabuladas en Excel y
analizadas estadisticamente mediante el software Stata 14.2, tanto
en el grupo total, como por género. Mediante estadistica descriptiva
se establecido el promedio, desviacion estandar, valores maximos y
minimos. La concordancia se analizé mediante el Analisis Estadistico
de Concordancia de Bland & Altman. Con el objeto de evitar al maximo
los errores, ambas mediciones fueron realizadas por un solo operador,
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el cual se calibro realizando previamente solo las mediciones siguiendo
los protocolos de Knebelman(® y Romo®, estas mediciones fueron
chequeadas por un examinador con mayor experiencia, cuando las
medidas no eran coincidentes se revisaron los protocolos y se volvio a
medir.

Las mediciones se realizaron en el lado derecho con la finalidad
de comparar nuestros resultados con los de Romo® y Contreras®,
sin embargo, Gaete” determind que si bien no existen diferencias
estadisticamente significativas entre el lado derecho e izquierdo, los
valores del lado derecho se acercaban mas a los de DVO. También el
protocolo original de Knebelman('? plantea realizar la medicion en el
lado derecho y si el operador tiene dudas medir el lado izquierdo, de ser
valores diferentes debe utilizar el promedio.

RESULTADOS

La estadistica descriptiva (Tabla |) nos muestra una diferencia
promedio entre ambas distancias de -0,76 mm. + 0,35 en el grupo total,
de -0,67 mm. + 0,36 en el grupo de hombres y de -0,85 mm. £ 0,31 en el
grupo de las mujeres.

Tabla 1. Andlisis estadistico descriptivo del grupo total, hombres y mujeres

PROM./D.S. PROM.D.S. PROM./D.S.

VARIABLE TOTAL HOMBRES  MUJERES
(N=100) (N=50) (N=50)

Dist. Oj/Or 72.3+3.79 74544290  70,06+3.23

Dist. Oj/Tr 73.06+£3,72  75201+2.84  70.91+3.24

Diferencia 20,76+ 0,35 20,67+ 0,36 0,85+ 0,31

El analisis estadistico de Concordancia de Bland & Altman revel6 que
sistematicamente la distancia OJO/TRAGUS sobre estima a la distancia
OJO/OREJA, encontrando concordancia entre ambas medidas solo en el
grupo de los hombres (Tabla Il)

Tabla 2. Analisis Estadistico de Concordancia de Bland & Altman

Grupo N Dif. Prom. D.S. 95% Limites de Concordancia  Conc.

Total 100 -0.761 0.354 -1.454 -0.068 No
Hombres 50 -0.670 0.368 -1.392 0.052 Si
Mujeres 50 -0.852 0.316 -1.472 -0.232 No

En los grupos no concordantes se realizé el analisis de la magnitud
de la sobre estimacion (Tabla Ill), determinandose que la distancia OJO/
TRAGUS sobre estima a la distancia OJO/OREJA en un 2,34 % en el
grupo total y en solo un 0,23 % en el grupo de las mujeres.

Tabla 3. Analisis de la magnitud de la sobre estimacion

Coef. Std. Err. P>t 95% Intervalo de Confianza
ojtr  (10234) 00091 10731 0 10056 104124
0j/Or 24538 06589 372 0 L1464 376133
Mujeres Coef. Std. Err. 95% Intervalo de Confianza
ojtr  (10023) 00141 7078 0 09747 1,0300
0jOr 10150 09886  1,0300 03100 09726 30027

DISCUSION

Muchos son los métodos que se han estudiado para la determinacion
de la Dimension Vertical. El método Craneométrico de Knebelman ha
demostrado ser un método predictivo objetivo, simple, de facil aprendizaje,
poco invasivo y que determina especificamente la DVQ(:910.13.14.15.16.17)
sin embargo requiere de la adquisicion de un dispositivo especial para
realizar las medidas. Evaluamos la distancia facial angulo externo del
ojo al surco tragus facial propuesta por Romo® como alternativa a la
distancia pared anterior del canal auditivo externo al borde lateral de la
orbita que se debe determinar con el Craneometro, con la finalidad de
poder aplicar el Método Craneométrico de Knebelman sin la necesidad
de tener el dispositivo.

La estadistica descriptiva de nuestros resultados nos muestra que la
distancia OJO/TRAGUS es mayor que la distancia OJO/OREJA, tanto en
el grupo total en estudio como por género. Observando una diferencia
promedio entre ambas distancias de -0,76 mm. + 0,35 en el grupo total,
de -0,67 mm. + 0,36 en el grupo de hombres y de -0,85 mm. £+ 0,31
en el grupo de las mujeres, estas diferencias se pueden considerar
clinicamente despreciables. (Tabla I)

Al realizar el analisis Estadistico de Concordancia de Bland & Altman,
este reveld que sistematicamente la distancia OJO/TRAGUS sobre
estima a la distancia OJO/OREJA, por lo que se procede a construir estas
diferencias y establecer sus limites de confianza (Tabla IIl), encontrando
concordancia entre ambas medidas solo en el grupo de los hombres, esto
debido a que el intervalo de confianza del 95% de este grupo contiene
el 0, lo que quiere decir que existe un 95% de certeza que la diferencia
del promedio de ambas medidas sean 0, por ende concordantes. En
el grupo total y en el de las mujeres se puede observar que dentro de
los limites de confianza no esta el cero, lo que indica que las distancias
estadisticamente no son concordantes, sin embargo, como la diferencia
promedio no alcanza a ser 1 mm, estos resultados fueron analizados
con la finalidad de conocer la magnitud de la sobre estimacion (Tabla
Il), la cual se estimd con la ecuacion de la recta, cuyo coeficiente de
la pendiente determiné que en el grupo total la distancia clinica OJO/
TRAGUS sobre estima a la distancia OJO/OREJA en un 2,34 % y en
solo un 0,23% en el grupo de las mujeres. Con estos resultados y
sabiendo que el método Craneométrico de Knebelman, es un método
valido, es que podemos modificar el factor de ajuste de Knebelman con la
finalidad de utilizar la distancia angulo externo del ojo/surco tragus facial
propuesta por Romo® en la determinacion de la DVO mediante el Método
Craneométrico de Knebelman. Actualmente el ajuste proporcional de
Knebelman construido en el disefio de su dispositivo establece que la
distancia OJO/OREJA menos 4 mm es igual a la DVO, medida entre
subnasal y la superficie inferior mas anterior de la mandibula. Por lo
tanto, conociendo las concordancias y magnitudes de sobre estimacién
podemos proponer férmulas para transformar la distancia clinica OJO/
TRAGUS a la distancia craneométrica OJO/OREJA de Knebelman (Tabla
V).

Tabla 4. Férmula ideada para obtener la medida OJO/OREJA de Knebelman

Factor de
Grupo Formula Knebelman (FK)
Total Oj/Tr— ( Oj/Tr x 0,0234) -4mm. =DVO
Hombres Oj/Tr -4mm. =DVO
Mujeres Oj/Tr— (Oj/Tr x 0,0023) -4mm. =DVO

Con la finalidad de simplificar el calculo y hacer mas sencillo el
ejercicio de determinacion de la DVO, se aplico esta formula a los
valores maximos y minimos de la distancia OJO/TRAGUS obtenidos en
el andlisis estadistico descriptivo, de esta forma se obtuvo un factor de
ajuste de Knebelman (FK) modificado maximo y minimo para cada grupo
(Tabla V).

Sabiendo que sistematicamente la distancia OJO/TRAGUS sobre
estima a la distancia OJO/OREJA, se realizé el promedio de estos
factores de ajustes modificados obteniendo un valor de 4,61 mm el
cual se aproximé a un numero neto para su utilizacion con dispositivos
milimetrados dejandolo en 5 mm.

Al comparar nuestros resultados de la medicién de la distancia facial
angulo externo del ojo al surco tragus facial con los obtenidos por Romo®
y Contreras!'® podemos observar que son mayores a los de ellos, pero al
aplicar el factor de Knebelman modificado, obtenemos valores de DVO
bastante similares a los de Romo®, pero mayores a los de Contreras('®,
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Tabla 5. Estimacion FK modificado con valores maximos y minimos del
estudio

Grupo Férmula aplicada FK FK modificado
80.6—(1.88) - 5.88 mm.
Total 65.4—(1.53) -4 mm. - 5.53 mm.
80.6 -4 mm.
Hombres 68.6 -4 mm. -4 mm.
80.1-(0.10) - 410 mm.
Mujeres 65.4—-(0.15) -4 mm. -4.15mm.

lo que se podria explicar por la diferencia étnica de las poblaciones
estudiadas.

Sin embargo, al igual que Romo® y Contreras('®, podemos concluir
que la medida facial propuesta, distancia OJO/TRAGUS puede ser
utilizada para determinar la DVO, con la diferencia que no la consideramos
equivalente sino que la ajustamos proporcionalmente restandole un
factor y asi determinar la distancia subnasal mentén, es decir la DVO,
siguiendo lo establecido por Knebelman.

El estudio de la distancia OJO/TRAGUS vy los resultados obtenidos en

nuestra investigacion nos permiten proponer una modificacion al Método
Craneométrico de Knebelman. Por lo tanto, y sabiendo que la Dimension
Vertical Oclusal-? es la altura del segmento inferior de la cara cuando la
mandibula esta en su posicion de maxima intercuspidacion, determinada
entre dos puntos arbitrarios, uno en el maxilar y otro en la mandibula,
coincidentes con la linea media, podemos concluir que la distancia
angulo externo del ojo/surco tragus facial menos 5 mm puede ser usada
para predecir la distancia subnasal menton (zona mas anterior e inferior)
con razonable seguridad y de esta forma establecer la DVO.

CONCLUSIONES

Si bien no existe una concordancia perfecta entre la distancia
craneométrica OJO/OREJA y la distancia clinica OJO/TRAGUS, las
diferencias no representan significancia clinica y la evaluacion de las
sobre estimaciones nos permiten modificar el método Craneométrico de
Knebelman para su aplicacion clinica sin Craneometro, estableciendo
que la distancia clinica surco tragus facial al angulo externo del ojo
medida con un pie de metro menos 5 mm nos permite predecir la distancia
subnasal mentén (zona mas anterior e inferior) con razonable seguridad y
de esta forma establecer de la Dimensioén Vertical Oclusal.
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