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Resumen

El objetivo fue determinar la posicién labial segun el analisis cefalométrico de
Ricketts y Steiner en pacientes de un centro radiolégico, Arequipa 2020. Estudio
descriptivo, transversal, se analizaron 150 radiografias laterales. Para la posicion
de los labios se utilizo la linea E de Ricketts y la linea S de Steiner. La posicion del
labio con respecto a la linea E, fue para el superior (Ls) -1.76 mm, para el inferior
(Li) -0.07 mm, respecto a la linea S Ls 1.46 mm, Li 2.34 mm; segun Ricketts, para
la Clase | en el sexo masculino Ls -2.94 mm, Li -0.82 mm, para el sexo femenino
Ls -2.10 mm, Li -0.55 mm; en la Clase Il el sexo masculino Ls -1.38 mm, Li 0.42
mm, el sexo femenino Ls -0.80 mm, Li 0.54 mm; segun el analisis de Steiner, para
la Clase | en el sexo masculino Ls 0.52 mm, Li 1.77 mm, el sexo femenino Ls -0.02
mm, Li 1.29 mm; para la Clase Il en el sexo masculino Ls 2.01 mm, Li 2.49 mm, el
sexo femenino Ls 2.88 mm, Li 3.45 mm. En conclusién, la posicién de los labios fue

protrusivo segun el analisis de Ricketts y Steiner.

Palabras clave: Radiografia, cefalometria, labio, poblacion.
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Abstract

The objective was to determine the labial position according to the Ricketts and
Steiner cephalometric analysis in patients of a radiology center, Arequipa 2020. A
descriptive, cross-sectional study, 150 lateral radiographs were analyzed. The
Ricketts E line and the Steiner S line were used for lip position. The position of the
lip with respect to the E line was for the upper lip (Ls) -1.76 mm, for the lower lip (Li)
-0.07 mm, with respect to the S line Ls 1.46 mm, Li 2.34 mm; according to Ricketts,
for Class | in the male sex Ls -2.94 mm, Li -0.82 mm, for the female sex Ls -2.10
mm, Li -0.55 mm; in Class Il the male sex Ls -1. 38 mm, Li 0.42 mm, female sex Ls
-0.80 mm, Li 0.54 mm; according to Steiner's analysis, for Class | in male sex Ls
0.52 mm, Li 1.77 mm, female sex Ls -0.02 mm, Li 1.29 mm; for Class Il in male sex
Ls 2.01 mm, Li 2.49 mm, female sex Ls 2.88 mm, Li 3.45 mm. In conclusion, the

position of the lips was protrusive according to Ricketts and Steiner's analysis.

Keywords: Radiography, cephalometry, lip, population.



I. INTRODUCCION

Se ha demostrado que el rostro es un indicador del atractivo general, por lo que las
alteraciones en la posicion de los dientes y los maxilares tienen un impacto
significativo en la estética de la sonrisa.! Segun la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), las maloclusiones ocupan el tercer puesto en la prevalencia de
enfermedades orales, después de la caries dental y enfermedad periodontal.?

Para analizar las estructuras de la region maxilofacial, las fotografias son
ampliamente utilizadas, ya sea en ortodoncia, cirugia ortognatica y cirugia plastica,
tanto para el diagndstico, planificacion del tratamiento o evaluacion de resultados;
con la introduccién de las imagenes en tres dimensiones (3D), se puede tener
visibilidad del sujeto en todos los planos, sin embargo, tiene ciertas limitaciones en

la evaluacioén de las caracteristicas de los tejidos blandos faciales.?

Para valorar los cambios relacionados al crecimiento o tratamientos ortodénticos u
ortognéticos, el andlisis cefalométrico en dos dimensiones sigue siendo el de
eleccién sobre el andlisis en 3D, debido a la menor dosis de radiacién requerida. Al
realizar estudios en diferentes poblaciones con modelos de crecimiento y oclusion
normal, se obtienen diferencias con los valores propuestos en los cefalogramas de
Ricketts, Steiner, Downs, Jarabak y otros, por la variabilidad genética de cada
poblacién.® En tanto, que al estudiar los cambios craneofaciales comparando las
medidas cefalométricas realizadas en el mismo individuo, puede resultar en
ocasiones inexacto, por las alteraciones de la posicién de los puntos de referencia

producidos con el crecimiento.*

Las normas cefalométricas se han establecido para determinar las caracteristicas
esqueléticas de una buena oclusion y un buen perfil; se sabe que la zona
craneofacial sufre grandes cambios de acuerdo a los grupos étnicos, por lo que, los
estandares cefalométricos no son universales, variando de acuerdo a los grupos
poblacionales.® Los criterios estéticos estan definidos en cada cultura, por lo que se
sugiere que lo atractivo es un rostro promedio que se aproxima a la media de la

poblacién de rostros en esa area geogréfica.’

El principio del anélisis cefalométrico consiste en comparar al paciente con un patrén
de referencia normal, para detectar cualquier diferencia entre las relaciones

dentofaciales del paciente y las que cabria esperar en su grupo étnico.®



Existen cambios longitudinales en la morfologia craneofacial ocasionados por el
crecimiento, que se pueden medir en las radiografias laterales, utilizando puntos de
referencia relativamente estables, como la base del craneo, puntos craneales, lineas

0 contornos regionales.®

En la literatura se describen varios estudios cefalométricos, que al ser aplicados en
diferentes paises, muestran diferencias significativas con los valores
proporcionados en las cefalometrias, esto se debe a las diversas interacciones
genéticas ambientales, que hace que cada poblacion se distinga de la poblacion
estadounidense, considerada como el patrén estandarizado internacionalmente, por
lo que se deben aplicar valores propios de cada zona geogréfica, al estudiar los
pacientes; a pesar de ello, el analisis de Ricketts sigue siendo utilizado en
numerosos paises debido a su facil aplicacién y valor cientifico, tanto en el analisis

anteroposterior como en el andlisis vertical del crecimiento facial.'®

Steiner, por su parte public6 un analisis simplificado para la evaluacion
anteroposterior del maxilar, para ser utilizado de manera frecuente, considerando al
angulo ANB, propuesto anteriormente por Riedel, tomando en cuenta los puntos A

y B inicialmente descritos por Downs.!

La evaluacion del perfil facial se basa en la relaciébn anteroposterior de los labios y
los dientes anteriores, pues la ubicacién de los incisivos se refleja en el contorno y
la postura de los labios; la posicidn labial se evalGa con una linea que va desde la
punta de la nariz hasta el tejido blando del mentén.'2 Al analizar los tejidos blandos
faciales en diferentes poblaciones con maloclusiones esqueléticas sagitales, se
reportan diferencias en la posicion de los labios superior e inferior en pacientes de

Clase esquelética | y 11.13

Debido a lo expuesto se formula la siguiente pregunta ¢ Cual es la posicion labial,
segun el andlisis de Ricketts y Steiner en pacientes de un centro radiologico,
Arequipa 2020?

Este trabajo de investigacion tiene un aporte tedrico puesto que permitird conocer el
analisis cefalométrico que se adapte mejor a la poblacion peruana, debido a que los
valores obtenidos por Ricketts y Steiner corresponden a poblaciones caucasicas;
ademas se brindara datos de la poblaciéon de estudio, para obtener resultados

objetivos en beneficio de la comunidad odontolégica para elabora un plan de

2



tratamiento adecuado y considerar los resultados obtenidos en futuras

investigaciones relacionados al tema.

El objetivo general de esta investigacion es determinar la posicion labial segun el

analisis de Ricketts y Steiner en pacientes de un centro radiologico, Arequipa 2020.

Y se plantean como objetivos especificos, identificar la posicion labial con el analisis
de Ricketts de acuerdo a la clase esqueletal segun sexo en pacientes de un centro
radiolégico, Arequipa 2020; determinar la posicion labial con el analisis de Steiner
de acuerdo a la clase esqueletal segin sexo en pacientes de un centro radiolégico,
Arequipa 2020.



MARCO TEORICO

Jamal N, et al.** en el 2020 en la India. Se fijaron como objetivo comparar la posicién
horizontal del labio entre el patron esquelético de Clase | y Clase Il en radiografias
laterales de pacientes del Departamento de Ortodoncia del Hospital Universitaria
MR Ambedkar. Estudio prospectivo; analizaron 80 radiografias de pacientes
mayores de 18 afios de ambos sexos, usando como referencia la linea E de
Ricketts, linea S1 de Steiner, linea B de Burstone, linea S2 de Sushner y la medida
de labios de Arnett. Los resultados obtenidos segun la linea E de Ricketts, para la
Clase |, en varones en el labio superior (Ls) fue de -0.57 mm, para el labio inferior
(Li) fue de 1.67 mm, para las mujeres en Ls fue -1.7 mm, para Li fue 1.47 mm; para
la Clase esqueletal Il en varones en Ls fue de 1.37 mm, en Li fue de 2.75 mm, para
las mujeres en Ls fue 0.5 mmy para Li fue de 2.45 mm. Segun Steiner para la Clase
| en varones para el Ls fue de 2.27 mm, Li fue 3.25 mm, para las mujeres Ls 1.75
mm, Li 3.2 mm; en la Clase Il para varones Ls fue de 4.1 mm, para Li 4.15 mm,
para mujeres en el Ls 3.35 mm, Li 4 mm. Concluyendo que la poblacién del estudio

tenia labios protrusivos con respecto a la norma de Steiner y Ricketts.

Pandey S, et al.'®> en el 2020 en la India. Se propusieron el objetivo de identificar la
posicién del labio utilizando cinco lineas de referencia en individuos con perfil
agradable del norte del pais. Estudio prospectivo; se analizaron 200 fotografias de
individuos de 18 a 25 afios, tomando como referencia, la linea S1 de Steiner, la
linea S2 de Sushner, linea E de Ricketts, linea H de Holdaway y la linea B de
Burstone. Se encontré segun el analisis de Steiner Ls -0.86 mm, Li -0,10 mm;
segun Ricketts para Ls se encontrd -4.96 mm, en Li con -2.51 mm; al comparar los
datos obtenidos con los valores propuestos por Steiner y Ricketts, no se encontro
diferencia significativa para la linea S1 con respecto al Ls (p=0.453) ni para el Li
(p=0.941); sin embargo, hubo diferencias significativas para la linea E con el Ls
(p=0.0001) y el Li (p=0.0001). Concluyeron que el Ls y el Li fueron retrusivos con

respecto a la linea E.

Rakhshan V, et al.’® en el 2019 en Iran; cuyo objetivo fue determinar la posicién de
los tejidos blandos en distintos analisis cefalométricos en radiografias laterales de
las clinicas de ortodoncia de Ahvaz. Estudio retrospectivo en el que se analizaron

130 radiografias de pacientes con clase esqueletal I. Segun la linea E de Ricketts



el Ls tuvo una media de -5.15 mm, para las mujeres -5.01mm, para los hombres
-5.40 mm; el Li una media de -2.25 mm, para las mujeres -2.28 mm, para los
hombres -2.19 mm; al comparar los valores obtenidos con la norma para la linea E
se encontrd diferencia significativa en la posicion del Ls (p=0.000000), no hubo
diferencia para el Li (p=0.257531). Concluyendo que los adultos del estudio tenian

el labio superior e inferior retruidos con respecto a la norma.

Murthy S, et al.'” en el 2018 en la India. Se trazaron el objetivo de comparar la
posicion del labio en diferentes maloclusiones esqueléticas en radiografias laterales
del Hospital e Instituto de Ciencias Dentales Kamineni. Se realizo el analisis de 180
radiografias de pacientes entre 18 a 26 afios; se utilizaron las lineas de referencia
de Sushner, Steiner, Burstone, Holdaway y Ricketts. Se obtuvo con respecto a la
linea S1 de Steiner, en el grupo de Clase | esquelética, para los hombres Ls 3.80
mm, Li 5.40 mm, en las mujeres Ls 3.13 mm, Li 4.87 mm; para la Clase Il en
hombres Ls 5.02 mm, Li 5.83 mm, en las mujeres Ls 4.17 mm, Li 5 mm. Segun la
linea E de Ricketts, en el grupo de Clase |, Li en hombres 2.85 mm y mujeres 3.13
mm, en la Clase I, el Li en hombres 3.7 mm y mujeres 4.37 mm; al comparar la
posicion del labio con respecto a la linea S1 entre ambos sexos, en la clase | se
encontré diferencia estadistica en el Ls (p=0.000) y en el Li (p=0.000), para la clase
Il se encontr6 diferencia significativa en el Ls (p=0.022) y en el Li (p=0.000); con
respecto a la linea E en la clase | se encontré diferencia estadistica en el Li
(p=0.000) y también para la clase Il en el Li (p=0.028). Concluyeron que el labio
superior e inferior fueron protrusivos en todas las lineas de referencia siendo la

clase Ill la mas protrusiva.

Umale VV, et al.¥ en el 2017 en la India. Se fijaron el objetivo de identificar la
posicion del labio en adultos con diferentes patrones esqueléticos. Estudio
prospectivo en el que se evaluaron a 120 radiografias laterales del departamento
de Ortodoncia del Hospital Universitario Lucknow, usando como referencia la linea
S de Steiner, la linea E de Ricketts, La linea B de Burstone, la linea de S2 de
Sushner, el angulo H de Holdaway y el angulo Z de Merrifield. Los resultados con
respecto a la Linea S1 para la Clase | la media del Ls fue de 2.13 mm, para los
hombres 1.43 mm, para las mujeres 2.83 mm, la media del Li fue 2.88 mm, para los

hombres 2.17 mm, para las mujeres 3.60 mm; en la Clase Il la media del Ls fue



3.91 mm, para los hombres 4.12 mm, para las mujeres 3.70 mm, la media del Li fue
de 4.73 mm, para los hombres 4.47 mm, para las mujeres 5 mm. De acuerdo a la
linea E, para la Clase I, la media del Ls fue de -1.43 mm para los hombres -2.50
mm, para las mujeres -0.37mm, la media del Li fue 0.99 mm, para los hombres fue
de -0.08 mm, para las mujeres 2.07 mm; en la Clase Il la media del Ls fue -0.84
mm, para los hombres 0.78 mm, para las mujeres 0.90 mm, la media del Li fue de
3.13 mm, para los hombres 2.75 mm, para las mujeres 3.50 mm; al comparar la
posicion del labio con respecto a la linea S1 entre ambos sexos, en la Clase | se
encontré diferencia estadistica en el Ls (p=0.031); para la linea E hubo diferencia
significativa para el Ls (p=0.014) y para el Li (p=0.023), no se encontraron
diferencias para la clase Il. Concluyen que en la Clase | el labio superior e inferior

en los hombres estuvo retruido con respecto al de las mujeres.

Khan F, et al.1® en el 2017 en Pakistan. Se propusieron el objetivo de calcular las
medidas cefalométricas lineales de la morfologia del labio en adultos en relacién
con la linea S de Steiner y la linea E de Ricketts en radiografias laterales del
Departamento de Ortodoncia de la Universidad Medica Bagai y la Facultad de
Medicina y Odontologia de Liaquat. Estudio retrospectivo, transversal; se evaluaron
100 radiografias de pacientes de 18 a 24 afios con oclusién Clase |. Se encontré
con respecto a la linea E la posicion del Ls tuvo una media de 1.38 mm, con 1.60
mm para los hombres, 1.16 mm para las mujeres, la media para el Li fue -0.715
mm, para los hombres -0.730 mm, para las mujeres -0.700 mm; de acuerdo a la
linea S la posicion del Ls tuvo una media de 4.552 mm, para los hombres 4.55 mm,
para las mujeres 4.50 mm, la media del Li fue 3.47 mm, para los hombres 3.42 mm,
para las mujeres 3.51 mm; al comparar la posicién del labio entre ambos sexos se
encontré diferencia significativa para el Ls con respecto a la linea E (p=0.012).
Concluyendo que el labio superior estaba protruido en las mujeres y el labio inferior

retruido en los varones con respecto a la norma.

El Hayeck E, et al.?? en el 2016 en Libano. Se fijaron el objetivo de determinar la
posiciéon de los tejidos blandos de pacientes jévenes en radiografias laterales de la
Universidad de Saint-Joseph. Estudio retrospectivo, transversal; analizaron 90
radiografias de pacientes de 18 a 30 afios con Clase | esquéletica utilizando los

analisis de Holdaway, Merrifield, Ricketts, Steiner, Epkery Fish. Los resultados para



la posicion del labio con respecto a la linea S, se obtuvo una media del Ls en los
hombres de 2.28 mm, en las mujeres 2.43 mm, para el Li en los hombres 1.44 mm,
en las mujeres 1,09 mm; de acuerdo a la linea E la media del Li para los hombres
fue -4.17 mm y en mujeres -3.74 mm; no se encontraron diferencias significativas
entre los sexos. Concluyeron que hubo diferencias especialmente en la altura facial

inferior que era mayor en los hombres con el labio inferior mas retruido.

Joshi M, et al.?* en el 2015 en China; el objetivo fue determinar la posicién del labio
segun los andlisis de Steiner, Rickets, Burstone, Sushner y Holdaway en
radiografias laterales de la Universidad de Jiamusi. Estudio retrospectivo,
evaluando 150 radiografias de pacientes de 18 a 25 afios. Los resultados muestran
la posicion labial con respecto a la linea S1 para la Clase | el Ls con una media de
4.32 mm, Li 4.22 mm, Clase Il Ls 5.35 mm, Li 3.47 mm; para la linea E en Clase |
elLs 1.11 mm, Li 1.07 mm, en la Clase Il Ls 2.14 mm, Li 0.75 mm. Se concluyé que
en la Clase | el labio superior e inferior es mas protrusivo en comparacion a la norma

y en la Clase Il el labio superior es protruido y el inferior mas retruido.

De la Rosa CAV, et al.??2en el 2013 en México. El objetivo propuesto fue crear un
estandar cefalométrico para la poblacion mexicana segun el analisis de Ricketts en
radiografias laterales de la Facultad de Odontologia de una Universidad del pais.
Estudio prospectivo; evaluaron 97 radiografias de pacientes de 15 afios a mas con
Clase | esqueletal. Se encontré para la posicion del labio en los hombres una media
de -0.26 mm y para las mujeres de -1.98 mm; la inclinacion del incisivo inferior para
los hombres tuvo una media de 22.68° y las mujeres 21.35°. Concluyendo que los
mexicanos presentan protrusion de los incisivos y protrusion labial comparada a la

norma dada por Ricketts.

Las discrepancias esqueléticas en el plano sagital se evallan mejor en las
radiografias por su precision tanto en la morfologia de las estructuras esqueléticas
como en su relacion con los tejidos circundantes, consolidando asi a la cefalometria
como una herramienta clasica para diagnosticar las discrepancias sagitales en los

tejidos esqueléticos, dentales y tejidos blandos.??

Para realizar el andlisis cefalométrico, los puntos de referencia se marcan
manualmente en la radiografia y luego se calculan las medidas cefalométricas en

relacion con la posiciébn de cada punto; siendo esencial para el diagnéstico la



adecuada identificacion de los puntos para realizar el analisis y llevar a cabo un

tratamiento exitoso.?*

El tratamiento de ortodoncia tiene como propdsito alcanzar una oclusion funcional,
aunado a una apariencia facial equilibrada y estéticamente agradable, el objetivo
de la oclusion es relativamente facil de conseguir basandose en los principios de la
oclusion ideal propuesta por Andrews; pero en lo que respecta a la estética, no hay
un tipo facial considerado atractivo por todos, ya que la estética puede estar

relacionado a varios factores como grupo étnico, edad, sexo y region.?®

Se han propuesto varios analisis estéticos que toman en cuenta a los tejidos
blandos faciales, dentro de ellos la linea vertical perpendicular al plano de Frankfort
(Wolford y Bates, 1988), linea vertical verdadera a través del nasion o la glabela
(Naini, 2011), el angulo de convexidad del perfil de los tejidos blandos faciales
(Legan y Burstone, 1980), el angulo facial (Holdaway, 1983), el plano de Riedel
(Riedel, 1957), la linea E (Ricketts, 1960), la linea S (Steiner, 1953) y la linea Z
(Merrifield, 1966).26 Los cambios en los tejidos blandos producidos durante el
tratamiento ortodontico juegan un rol importante en el diagndstico y el plan de
tratamiento, mostrandose la influencia entre la estructura del labio y la respuesta

labial obtenida.?”

La cefalometria de Ricketts es considerada en la actualidad como uno de los
analisis mas completos?®; propone dos puntos cefalométricos unidos por una linea
denominada plano estético de Ricketts, que va desde la punta de la nariz hasta el
menton.?° El labio inferior debe estar ubicado a una distancia de 2 mm por detras
de esta linea, mientras que el labio superior debe estar a 4 mm por detras de la
misma linea, este parametro puede presentar variaciones de acuerdo al fenotipo

del individuo.3°

El analisis de Steiner ha sido uno de los primeros utilizados en la cefalometria
moderna3!, fue creado en el afio 1950, las medidas que considera sirven para
diagnosticar la normalidad o alteracion del patrén esqueletal y para orientar la
planificacién del tratamiento basado en la prediccion de los cambios producidos
como resultado del crecimiento y/o el tratamiento ortodéntico.®? Evalia el perfil del
tejido blando mediante la linea S, que va desde el punto medio entre la punta de la



nariz y el subnasal, hasta el Pogonion, estableciendo que los labios deben tocar

esa linea de referencia.l*

El movimiento dentoalveolar y su relacion con los cambios en el tejido blando se
aprecian en los planos sagital y frontal; la protrusion dentoalveolar se manifiesta
con un perfil facial convexo, protrusion dental y labial que ocasionan incompetencia
labial y tension en el muasculo mentoniano.®® Los tejidos blandos sufren
modificaciones con la edad, en el caso de los labios aumentan en longitud y
disminuyen en grosor, y a partir de los 30 afios el menton y la nariz se proyectan

mas hacia abajo y adelante.®*

Las variaciones en la morfologia craneofacial se manifiestan durante el crecimiento
y desarrollo®®; la base craneal anterior se relaciona con el complejo nasomaxilar y
la base craneal posterior con la mandibula, por lo que el crecimiento modifica la
posicion de los maxilares con respecto a la base de craneo influyendo en la clase
esqueletal; para su clasificacion puede emplearse el angulo ANB de la cefalometria
de Steiner®®, el desarrollo sincrénico de ambos maxilares dard origen a un
crecimiento equilibrado entre el maxilar y la mandibula, lo contrario ocasionaria una
discrepancia en la posicion posterior o anterior de la mandibula con respecto al

maxilar, dando origen a las tres clases esqueletales propuestas.3®

La Clase esqueletal I, generalmente tiene un perfil facial recto y los sistemas 6seos
y neuromusculares estan balanceados, presenta un angulo ANB de 2 + 2 grados
es decir en un rango de 0 a 4 grados. La clase esqueletal Il, pueden presentar un
perfil convexo, con un angulo ANB mayor a 4 grados. La clase esqueletal Ill, puede
presentar un perfil cbncavo con una angulacion ANB negativo es decir menor a 0

grados.®®



METODOLOGIA

3.1.

3.2.

3.3.

Tipo y disefio de investigacion

La investigacion es de tipo Basica, porque tiene el proposito de incrementar

el conocimiento de los principios fundamentales ya dados.3’

El disefio es no experimental, ya que no se manipul6é ninguna variable, es
descriptivo porque el estudio ocurre en condiciones naturales en que el
investigador observa y detalla aspectos caracteristicos de las radiografias de
los pacientes y es retrospectivo, porque se tomaron datos ya registrados en
el pasado.3”: 38

Variables y operacionalizacién

Posicion labial: variable cualitativa.

Clase esqueletal: variable cualitativa

Sexo: variable cualitativa.

Operacionalizacion de las variables (Anexo 1).

Poblacién, muestray muestreo

Poblacién: Estuvo conformada por 400 radiografias laterales de pacientes

que acudieron al centro radiologico de Arequipa en el afio 2020.
Criterios de inclusion:

Radiografias laterales de pacientes adultos, entre 18 a 30 afios, con todas
las piezas presentes hasta el segundo molar, sin evidencia de alteraciones
congénitas, con clase esquelética | y II; radiografias con caracteristicas

adecuadas como buen contraste, definicién de estructuras y nitidez.

Criterios de exclusion:

Radiografias de pacientes con tratamientos ortodonticos iniciados,
radiografias de pacientes portadores prétesis, radiografias de pacientes
parcial o totalmente edéntulos, radiografias de pacientes con Clase Il

esquelética y radiografias mal proyectadas.
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3.4.

3.5.

Muestra:

Se incluyeron 150 radiografias laterales que cumplieron con los criterios de

seleccion para el estudio.

Muestreo:

No probabilistico por conveniencia.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica empleada fue la observacion, el instrumento utilizado fue el analisis
cefalométrico de Ricketts y Steiner, ademas se elaboré una ficha de
recoleccion de datos donde se registro la informacion obtenida (Anexo 2).

Las radiografias laterales fueron tomadas con el equipo panoramico Vatech
modelo PHT-6500, tubo de rayos x tipo D-052SB/TOSHIBA.

La calibracién de las investigadoras estuvo a cargo de un especialista en
Ortodoncia y Ortopedia Maxilar para reconocer los puntos cefalométricos e
identificar la linea E de Ricketts y la linea S de Steiner para la posicion de los
labios y el angulo ANB de Steiner para la clase esqueletal, utilizando 10
radiografias laterales digitales que fueron analizadas por cada investigadora
y por el experto, aplicando luego el Coeficiente de Correlacion Intraclase,
obteniéndose 0.999 para la investigadora 1 y 0.998 para la investigadora 2
(Anexo 3).

Procedimientos

Se solicité una carta de presentacion a la Escuela de Estomatologia de la
Universidad César Vallejo dirigida al centro radiolégico para acceder a las
radiografias laterales de los pacientes (Anexo 4), obtenida la aprobacion se
coordinaron los horarios disponibles del centro radiologico para el analisis de

las radiografias.

Para la evaluacion de las radiografias se usd un negatoscopio, portaminas,
escuadras y regla milimetrada para hacer los trazados sobre papel canson.

Se analizaron 10 radiografias por dia, en un ambiente con poca luminosidad,
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3.6.

por recomendacion del especialista, para lograr una mejor observaciéon de las

radiografias.

Para el reconocimiento de las clases esqueletales se uso el angulo ANB de
Steiner, con la ayuda del punto N, que se encuentra en el punto de insercidon
entre el hueso frontal y el hueso nasal, el punto A que se encuentra en la
concavidad del maxilar superior debajo de la espina nasal anterior y el punto

B gue se encuentra en la concavidad de la mandibula.3®

Para determinar la posicion de los labios segun Ricketts se us6 la linea E, que
va desde el Pogonion blando (Pg’) que es el punto mas anterior en sentido
sagital del menton hasta la punta de la nariz; luego se ubicé el punto labial
superior (Ls) y el labial inferior (Li) y se midio la distancia desde esos puntos

hasta la linea E.6

Para determinar la posicién de los labios segun Steiner se usé la linea S, que
va desde el Pg” hasta el punto S que es el punto medio en la base de la nariz,
luego se ubicaron los puntos Ls y Li y se midio la distancia desde esos puntos

hasta la linea S.14

Al terminar el proceso de recoleccion de datos, el gerente del centro
radiolégico emiti6 una constancia a las investigadoras para fines de la
investigacion (Anexo 5). Se registraron las medidas en una ficha de

recoleccion de datos para procesarlos posteriormente (Anexo 6).

Método de analisis de datos

Los datos recolectados se registraron y clasificaron en una matriz de datos en

el programa Microsoft Office Excel.

Se realiz6 el analisis descriptivo mediante el célculo de la media y desviaciéon
estandar. Se realiz6 la prueba de normalidad (Anexo 7) para ver la distribucion
de los datos obtenidos, determinando que tienen una distribucién normal, por
lo que se aplico la prueba t de Student para evaluar la posicion del labio con
respecto a la norma establecida, asi como con la clase esqueletal y el sexo.

Los programas utilizados fueron el Epi-Info version 6.0 y Epi-Dat version 4.2.
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3.7. Aspectos éticos

La presente investigacion acata los principios éticos universales de la
investigacion cientifica, pues las investigadoras solicitaron y obtuvieron el
permiso del centro radiolégico para acceder a su base de datos.*® En
conformidad con la Declaracion de Helsinki, se mantuvo la confidencialidad
de los datos personales de los pacientes consignados en la base de datos

analizada.*°
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V.

RESULTADOS

Tabla 1. Posicion labial segun el analisis de Ricketts y Steiner en pacientes de un

centro radiologico, Arequipa 2020.

Pacientes del centro

Norma P P
radioldgico.
Variable
Media SD Media SD
Labio S,uperlor ala -4 mm +2mm 1.76 0.22 0.000
Linea E
Labio S'.uperlor ala 0 mm 0mm 1.46 0.21 0.000
Linea S
Labio !nfenor ala -2 mm +2mm -0.07 0.24 0.000
Linea E
Labio Inferior a la 0 mm 0 mm 234 0.22 0.000

Linea S

Fuente: Base propia de las autoras

* Prueba t de Student muestras independientes. Nivel de significancia 0.05

En la tabla 1, se observa la posicion labial de los pacientes del centro radioldgico,

con respecto a la linea E de Ricketts, para el Ls -1.76 mm, y para el Li -0.07mm,

con respecto a la norma se encontr6 un nivel de significancia de 0.000 que

demuestra que existe diferencia entre los valores normales de Ricketts con

respecto a los valores obtenidos de los pacientes que acuden al centro radioldgico;

con respecto a la linea S de Steiner el Ls obtuvo 1.46 mm y para el Li 2.34 mm, con

respecto a la norma se obtuvo una significancia de 0.000 que demuestra que existe

diferencia entre los valores normales de Steiner con respecto a los valores

obtenidos de los pacientes que acuden al centro radioldgico.
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Tabla 2. Posicion labial con el andlisis de Ricketts de acuerdo a la clase esqueletal

segun sexo en pacientes de un centro radiolégico, Arequipa 2020.

Clase | Clase I
Analisis de Ricketts p P
Posiciéon Labial
Media SD Media SD
_ Masculino -2.94 3.06 -1.38 1.89
Labio 0.246 0.046
Superior
Femenino -2.10 3.12 -0.80 2.04
_ Masculino -0.82 3.34 042  2.28
Labio 0.386 0.479
Inferior
Femenino -0.55 2.11 0.54 3.40

Fuente: Fuente: Base propia de las autoras

* Prueba t de Student para muestras relacionadas. Nivel de significancia 0.05

En la tabla 2. Se observa la posicion del labio en los pacientes del centro

radiologico, segun el analisis de Ricketts, para la clase I, en el sexo masculino el Ls

obtuvo -2.94 mm, Li -0.82 mm, en el sexo femenino Ls -2.10 mm, Li -0.55 mm, no

se encontraron diferencias significativas entre los sexos para el Ls (p=0.246) y el Li

(p=0.386); para la clase Il, en el sexo masculino el Ls tuvo -1.38 mm, Li 0.42 mm,

en el sexo femenino el Ls -0.80 mm, el Li 0.54z mm, se encontré diferencia

significativa entre los sexos para el Ls (p=0.046) y no hubo diferencia significativa

para el Li (p=0.479).
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Tabla 3. Posicion labial con el analisis de Steiner de acuerdo a la clase esqueletal

segun sexo en pacientes de un centro radiolégico, Arequipa 2020.

Clase | Clase I
Andlisis de Steiner P P
Posicion Labial
Media SD Media SD
_ Masculino 0.52 2.58 201 211
Labio 0.018 0.044
Superior
Femenino -0.02 2.26 2.88 2.20
_ Masculino 1.77 0.74 2.49 2.48
Labio 0.093 0.033
Inferior
Femenino 1.29 2.22 3.45 2.99

Fuente: Base propia de las autoras

* Prueba t de Student para muestras relacionadas. Nivel de significancia 0.05

La tabla 3. Se observa la posicién del labio en los pacientes del centro radiol6gico,

segun el andlisis de Steiner, para la clase | en el sexo masculino el Ls obtuvo 0.52

mm, Li 1.77 mm, en el sexo femenino Ls -0.02 mm, Li 1.29 mm, se encontrd

diferencia significativa entre los sexos para el Ls (p=0.018), no hubo diferencia

significativa para el Li (p=0.093); para la clase II, en el sexo masculino el Ls obtuvo

2.01 mm, Li 2.49 mm, en el sexo femenino Ls 2.88 mm, Li 3.45 mm, se encontr6

diferencia significativa entre los sexos para el Ls (p=0.044) y para el Li (p=0.033).
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V.

DISCUSION

La posicion de los labios en el paciente determina si existe un equilibrio entre tejidos
duros y blandos, por esta razén el diagndstico correcto, permite evaluar los cambios
en los tejidos blandos, que son mayores a los del esqueleto facial, pues en la edad
adulta existe un aumento de longitud y disminucion del grosor labial.3* También es
importante individualizar cada diagndéstico y tratamiento para cada region, ya que
la zona craneofacial sufre cambios entre etnia y etnia, por lo que no existe un valor

estandar de cefalometria universal.?®

En el presente estudio se encontrd, segun el analisis de Ricketts, para el Ls -1.76
mm, Li -0.07 mm, segun Steiner para el Ls 1.46 mm, Li 2.34 mm; al comparar los
datos obtenidos con los valores propuestos por Ricketts y Steiner se encontrd
diferencia significativa para la Linea E (p=0.000) y la Linea S (p=0.000),
concordando con el estudio de Pandey S, et al.}* donde hubo diferencias
significativas para la Linea E con el Ls -4.96 mm (p=0.0001), Li -2.51 mm
(p=0.0001), sin embargo, no hubieron diferencias significativas para la linea S con
el Ls -0.86 mm (p=0.453), Li -0.10 mm (p=0.941), mostrando que el Ls y el Li fueron
retrusivos con respecto a la linea E. Rakhshan V, et al.'® encontré diferencia
significativa para la linea E con el Ls —5.15 mm (p=0.000), pero no hubo diferencia
significativa para el Li -2.25 (p=0.257), mostraron que los adultos del estudio tenian
el labio superior e inferior retruidos con respecto a la norma; el perfil labial retrusivo
en estos estudios podria atribuirse a la base maxilar y mandibular retrognatica que
se encuentra en la poblacién india en comparaciébn con sus contrapartes

caucasicas.®

La posicion del labio segun el analisis de Ricketts encontrado en el presente estudio
para la clase | en el sexo masculino fue para el Ls -2.94 mm, Li -0.82 mm; en el
sexo femenino para el Ls -2.10 mm, Li -0.55 mm, no se encontré diferencia
significativa entre ambos sexos para el Ls (p=0.246) y el Li (p=0.386); la clase Il en
el sexo masculino Ls -1.38 mm, Li 0.42 mm; en el sexo femenino Ls -0.80 mm, Li
0.54 mm, se encontrd diferencia significativa para el Ls (p=0.046), siendo las
mujeres las que tenian el labio mas protrusivo, sin embargo, para el Li (p=0.479)
no se evidencio diferencias. Estos datos coinciden con el estudio de Murthy S, et

al.'” donde los labios sobrepasan todas las lineas de referencia, segiin Ricketts
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para la clase | en el sexo masculino Li 2.85 mm, sexo femenino Li 3.13 mm, se
encontro diferencia significativa para el Li (p=0.000); en la clase Il en el sexo
masculino Li 3.7 mm, sexo femenino Li 4.37 mm, se encontré diferencia significativa
para el Li (p=0.028); en ambos casos las mujeres tenian el labio inferior mas
protrusivo. En el estudio de Jamal N, et al.!* encontraron valores diferentes a la
norma, segun Ricketts en el sexo masculino, se encontré diferencia significativa
para la clase Il del Ls 1.37 mm (p=0.039) en comparacion con la clase I, para el
sexo femenino el Ls 0.5 mm con diferencia significativa (p=0.002) en comparacion
con la clase I, mostraron que la poblacion del estudio tenia una tendencia a labios
protrusivos, sin embargo, no se evidencio diferencias entre los sexos; en un estudio
hecho en China por Joshi M, et al.?! se evidenci6 en el andlisis de Ricketts para la
clase l en el Ls 1.11 mm, Li 1.07 mm; en la clase Il en el Ls 2.14 mm, Li 0.75 mm;
concluyendo que el labio superior fue mas protrusivo a la norma. En el estudio de
Pandey S, et al.'® referente a Ricketts se encontré diferencias significativas entre
ambos sexos en el labio superior (p=0.012), en el sexo masculino Ls -5.43 mm, Li
-2.58 mm, en el sexo femenino Ls -4.49 mm, Li -2.44 mm, indicando labios
retrusivos. En el estudio de Umale VV, et al.’® con respecto a Ricketts para la clase
| en el sexo masculino Ls -2.50 mm, Li -0.08 mm; para el sexo femenino Ls -0.37
mm, Li 2.07 mm, se encontro diferencia significativa para el Ls (p=0.014) y en el Li
(p=0.023), para la clase Il en el sexo masculino Ls 0.78 mm, Li 2.75 mm, en el sexo
femenino Ls 0.90 mm, Li 3.50 mm, no se encontré diferencia significativa,
mostrando que en clase | el labio superior e inferior en los hombres estuvo retruido
con respecto al de las mujeres; en el estudio de Khan F, et al.1® referente a Ricketts
para la clase | en el sexo masculino Ls 1.60 mm, Li -0.730 mm; en el sexo femenino
Ls 1.16 mm, Li -0.700 mm, se encontré diferencias significativas para el Ls
(p=0.012), concluyendo que el Ls estaba protruido en las mujeres y el labio inferior
protruido en los varones con respecto a la norma. En el estudio de El Hayeck, et
al.?® en relacién con Ricketts para la clase | en el sexo masculino Ls -6.23 mm, Li -
4.17 mm; en el sexo femenino Ls -6.39 mm, Li -3.74 mm, no se encontro diferencia

significativa en Ls (p=0.740) y en el Li (p=0.418).

En el presente estudio la posicion del labio segun el analisis de Steiner para la clase
| en el sexo masculino Ls 0.52 mm, Li 1.77 mm; en el sexo femenino Ls -0.02 mm,

Li 1.29 mm; se encontrd diferencia significativa para el Ls (p=0.018), pues las
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mujeres tenian el labio méas protrusivo, pero no para el Li (p=0.093); para la clase Il
en el sexo masculino Ls 2.01 mm, Li 2.49 mm, en el sexo femenino Ls 2.88 mm, Li
3.45 mm, se encontré diferencia significativa para el Ls (p=0.044) y para el Li
(p=0.033), dado que en ambos casos las mujeres tenian el labio mas protrusivo. En
el estudio de Jamal N, et al.** en relacién a Steiner en el sexo masculino, se
encontro diferencia significativa para la clase 1l del Ls 4.1 mm (p=0.008) en
comparacion con la clase I, en el sexo femenino Ls 3.35 mm (p=0.007) se encontro
diferencia significativa en comparacion con la clase |, mostrando que el Ls y el Li
fueron protrusivos en clase | en comparacion a la norma. En el estudio Umale VV,
et al.18 con respecto a Steiner para la clase | en el sexo masculino Ls 1.43 mm, Li
2.17 mm, en el sexo femenino Ls 2.83 mm, Li 3.60 mm, se encontro diferencias
significativas entre ambos sexos donde el Ls (p=0.031) fue mas protrusivo; para la
clase Il en el sexo masculino Ls 4.12 mm, Li 4.47 mm, en el sexo femenino Ls 3.70
mm, Li 5.00 mm; no se encontro diferencias significativas para el Ls (p=0.447) y el
Li (p=0.482). En el estudio de Khan F, et al.1° segin Steiner para la clase | en el
sexo masculino Ls 4.55 mm, Li 3.42 mm, en el sexo femenino Ls 4.50 mm, Li 3.51
mm; no se encontrd diferencias significativas entre ambos sexos (p=0.668). En el
estudio de El Hayeck E, et al.?% en el andlisis de Steiner para la clase | en el sexo
masculino Ls 2.28 mm, Li 1.44 mm, en el sexo femenino Ls 2.43 mm, Li 1.09 mm,
no se encontré diferencias significativas para el Ls (p=0.679) y el Li (p=0.449),
sostienen que hubo diferencias en la altura facial inferior que era mayor en los
hombres con el labio inferior mas retruido. En el estudio de Joshi M, et al.?! segln
Steiner para la clase | el Ls 4.32 mm, Li 4.22 mm; para la clase Il el Ls 5.35 mm, Li
3.47 mm, mostrando que el labio superior e inferior de la clase | fueron protrusivos
a la norma y en clase Il el labio superior fue protrusivo y el labio inferior fue méas
retruido que la clase I. En el estudio de Pandey S, et al.'®> con el andlisis de Steiner
en el sexo masculino Ls -1.27 mm, Li -0.13 mm, en el sexo femenino Ls -0.46 mm,
Li -0.08 mm; se encontré diferencias significativas entre ambos sexos en el Ls
(p=0.011) fue mas protrusivo en mujeres, pero no para el Li (p=0.905), mostrando
que ambos labios fueron retrusivos a la norma. En el estudio Murthy S, et al*’. segln
Steiner para la clase | en el sexo masculino Ls 3.80 mm, Li 5.40 mm, en el sexo
femenino Ls 3.13 mm, Li 4.87 mm, se encontrd diferencias significativas en el Ls

(p=0.000) y en el Li (p=0.000); para la clase Il en el sexo masculino Ls 5.02 mm, Li
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5.83 mm, en el sexo femenino Ls 4.17 mm, Li 5.00 mm, se encontr6 diferencias
significativas en el Ls (p=0.022) y en el Li (p=0.000), concluyendo que el Lsy el Li
fueron protrusivos en todas las lineas de referencia; esto se debe al hecho que la
morfologia craneofacial es muy diferente entre individuos con diferente etnia, asi
como a los factores dentales, como la inclinacion antero superior e inferior con
respecto al plano palatino y mandibular respectivamente, los que afectan la posicion
de los labios y su ubicacion con respecto a las lineas de referencia utilizadas para
el analisis facial que pasan por la nariz y el menton, por lo que el crecimiento y la
morfologia de la nariz y el mentdn afectarian en gran medida la posicion de los
labios.1’
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VI.

CONCLUSIONES

1. Segun el analisis de Ricketts La posicion del LS fue -1.76 mm y el Li -0.07

mm; segun el analisis de Steiner para el LS tuvo 1.46 mm y el Li, 2.34, en

pacientes de un centro radiologico, Arequipa 2020.

. La posicion labial, segun el andlisis de Ricketts, para la Clase | en el sexo

masculino para el Ls fue -2.94 mm, para el Li -0.82 mm, en el sexo femenino
la posicion del Ls fue -2.10 mm, para el Li -0.55 mm; para la Clase Il en el
sexo masculino para el Ls fue -1.38 mm, para el Li 0.42 mm, en el sexo
femenino la posicién del Ls fue -0.80 mm, para el Li 0.54 mm, en pacientes

de un centro radiolégico, Arequipa 2020.

. La posicién labial, segun el analisis de Steiner, para la Clase | en el sexo

masculino para el Ls fue 0.52 mm, para el Li 1.77 mm, en el sexo femenino
la posicion del Ls fue -0.02 mm, para el Li 1.29 mm; para la Clase Il en el
sexo masculino para el Ls fue 2.01 mm, para el Li 2.49 mm, en el sexo
femenino la posicion del Ls fue 2.88 mm, para el Li 3.45 mm, en pacientes

de un centro radioldgico, Arequipa 2020.
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VIl.  RECOMENDACIONES

1. Realizar estudios en individuos de las diferentes regiones del pais, teniendo
en cuenta sus caracteristicas propias y comparando con los analisis

cefalométricos existentes.

2. Realizar estudios, teniendo en cuenta otros puntos de referencia como la
posicion de los incisivos inferiores y sus futuras proyecciones para un

analisis mas completo.

3. Sugerir a los ortodoncistas tomar en cuenta los parametros obtenidos en
este estudio para un adecuado diagndstico y tratamiento pues como ya se
ha demostrado los parametros que corresponden a nuestra raza difieren a

los establecidos por Ricketts y Steiner.
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ANEXOS

ANEXO 1
MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLES| DEFINICION DEFINICION INDICADORES ESCALA
DE CONCEPTUAL | OPERACIONAL DE
ESTUDIO MEDICION
Obtenidos segun la
ubicacién de labios
con respecto a la
Se refiere a la linea E de Ricketts
prominencia que (labio superior 2
|
esta dada por el inferiori o _ Nominal
soporte dentario detras de la linea Retrusivo
que;iir\egna:eggda E) ylaLinea S de
P Steiner (labio
superior e inferior a
0 mm de la linea
S).
Posicion del | optenido segun el
maxilar y la anaulo ANB de Clase |
Clase ; g .
mandibula en Steiner (Clase | Nominal
esqueletal g,
relacién con la |ANB 0° a 4°, Clase Clase I
base craneal.3¢ Il ANB >4°)
_ Condicion Obtenido del Masculino .
Sexo biologica sexual | registro de datos Eemenino Nominal
de una persona.*!| 4e |as radiografias
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ANEXO 2
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Titulo de la investigacion

Comparacion de la posicion labial segun el analisis cefalométrico de

Ricketts y Steiner en pacientes de 18 a 30 afios, Arequipa 2020

Paciente N°:

Clase Esquelética: | 11

Edad:

Sexo:

Posiciéon Labial

Labio Superior:

Medida en mm Categoria

Linea E de Ricketts

Linea S de Steiner

En categoria va : Rickets: (-)2 a -6: Normoquelia o rango normal, Menor a -2: Retrusién, Mayor a 6
; Steiner: Si sobrepasa Omm es Protrusion, Si es menor a los Omm es Retrusivo.

Labio Inferior:

Medida en mm Categoria

Linea E de Ricketts

Linea S de Steiner

En categria va: Rickets: (-)4 a 0: Normogquelia o rango normal, Menor a -4: Retrusion, Mayor a 0;
Steiner: Si sobrepasa Omm es Protrusion, Si es menor a los Omm es Retrusivo
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ANEXO 3

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION

' I
" LR ik S /
: ¥ 4 ' - A -j' e
Estudiarte Alarcdn Quice, Leslie Madios Estaslanty. Glomar Campxn, bosalin Solamch
one 75523481 DN 73351214

ﬁ Uaeve o Clom Vi

DE DATOS
FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABLIDAD DE AREA DE
LOS EVALUADORES INVESTIGACION

I. DATOS INFORMATIVOS

1.1. ESTUDIANTE

Alarcon Quispe, Lesiie Melissa
Gomez Campos, Joselin Solanch

1.2. TITULO DE PROYECTO DE
INVESTIGACION :

St O I Soakc ikl Seain ol saila
cefalométrico de Ricketts y Steiner de un centro

1.3, ESCUELA PROFESIONAL :

Estomatologia

Analisis Cefalomeétrico de Ricketts y Steiner en radiografias

1.4, TIPO DE INSTRUMENTO
{adjuntar) laterales.
1.5, COEFICIENTE DE Coeficiente de Correlacion Intraclase (CCl)
CONFIABILIDAD EMPLEADO:

1.6, FECHA DE APLICACION

16 de mayo de 2021

1.7. MUESTRA APLICADA

10 pacientes de ambos sexos con edades entre 18 y 30 anos

ii. CONFIABIUDAD

iNDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO
[ALARCON QUISPE, LESUIE MELISSA): ca=09%
INDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO
{GOMEZ CAMPOS, JOSELIN SOLANCH): 0a=0.9%

#i. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (items iniciales, items mejorados, eliminados, etc.)

Se compararon los valores promedios de las medicones realizadas entre el especialista en ortodoncia
y las investigadoras, estos valores se compararon aplicandose el Analisis de Varianza, que nos permite
establecer si las medidas encontradas son iguales o diferentes entre ellos y, a partir de #stos, se
calculo el Coeficiente de Correlacion intraciase. Como se observa, ambas investigadoras evidenciaron
una coincidencia de sus medicones casi absoluta con el especialista, pues los valores encontrados
son mayores 3 0.750. Entonces, se conduye que ambas investigadoras estan plenamente capacitadas
para llevar a cabo los analisis propuestos por Ricketts y Steiner.

-
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UNIVERSIDAD
CESAR VALLESO

CONSTANCIA DE CALIBRACION

Yo José Carlos Gomez Suca con DNI N° 29700550 Magister en Estomatologia N°
ANR/COP 20265, de profesién Cirujano Dentista. Desempefidndome aclualimente
como especialista en ortodoncia y ortopedia maxilar.

Por medio de la presente hago constar que capacitado y calibrado zl(los)
estudante(s) Leslie Melissa Alarcon Quispe y Joselin Solanch Gémez Campos
con la finalidad de Validar el procedimiento de recoleccion de datos del Proyecto de
Investigacion ftitulado: “Evaluacion de la posicion labial segin el anilisis
cefalométrico de Ricketts y Steiner de un centro radiolégico, Arequipa 2020 ~

En sefial de conformidad firmo la presente en la ciudad de alos 15 dias del
mes de Junio de Dos mil Veintiuno.
p
. José Carios Gire: Suca
CIRUJANO DT NTtﬂA
R
Magtr, L E
DNI : 29700550

Especialidad : Ortodoncia y ortopedia maxilar.
E-mait : josecarlos_854@hotmail.com
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ANEXO 4

CARTA DE PRESENTACION

“Ano de la universalizacion de la salud”

Piurz, 06 de enero de 2021

De my especia congideracion

Es grato dingirme a usted para expresar me cordial saludo, y a la vez. presentarle a las alumnas
Alarcon Quispe Leslie Melissa identifcada con DNIT552348 y Gomez Campos Joselin Solanch
identificada con DNI 73351214, quienes estan reafizando & Taller de Titulacion en la Escuela de
Estomatoiogia de fa Universidad César vallejo — Fillal Piura y desean recolectar datos para su
proyecto de invesgacion Stulada “Evaluacion de la posicion labial segin el andlisis
cefalométrico de Ricketts y Steiner én pacientes de 18 a 30 afios, Arequipa” en I3 enfidad que
usted dirige.

Por lo tanto, solicito el permico respectivo y ofomaries acceso a las radiografiac iaterales de cu
representada para confinuar con su investigacion.

Acimismo, hacemos de conocimiento que esta carta colo tiene validez virtual, pues motivos de @
pandemia no podenys entregar &l documento de manera fisica y menos exponer a nuestros
alumnos.

Sin olro particular, me despido de Ud
Atentamente,
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ANEXO 5

CONSTANCIA DE RECOLECCION DE DATOS

CONSTANCIA DE RECOLECCION DE DATOS

El que suscribe, el Gerente General Dr. Berly Ocola Ticona del Centro
Radiolégico CENTROMAX, ubicado en Calle Pierola 102 oficina A4 — Cercado
hace constatar que:

Los Bachilleres Leslie Melissa Alarcon Quispe identificada con el DNI 75523481
y Joselin Solanch Gémez Campos con DNI 73351214, han realizado la
recoleccion de datos de las radiografias laterales, como muestra de trabajo de
investigacion titulado "Evaluacion de la posicion labial segun el analisis
cefalométrico de Ricketts y Steiner en pacientes de 18 a 30 afios de un centro
radiologico, Arequipa 2020 la cantidad de muestras de 160 radiografias laterales

que fueron tomadas por el centro radiolégico en el afio 2020.

Se expide la presente constancia al interesado para fines que crea conveniente.
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ANEXO 6
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ANEXO 7

PRUEBA DE NORMALIDAD

PRUEBA DE NORMALIDAD DE LA POSICION LABIAL SEGUN EL
ANALISIS CEFALOMETRICO DE RICKETTS Y STEINER EN PACIENTES

DE 18 A 30 ANOS
Clase & Kolmogorov — Smirnov
Esqueletal Farmimelp Estadistico P
Ricketts
Linea E: Labio Superior 1.259 0.084
Linea E: Labio Inferior 0.847 0.470
Clase | -
Steiner
Linea S: Labio Superior 1.272 0.079
Linea S: Labio Inferior 0.943 0.336
Ricketts
Linea E: Labio Superior 1.030 0.240
Linea E: Labio Inferior 1.033 0.236
Clase il )
Steiner
Linea S: Labio Superior 0.909 0.380
Linea S: Labio Inferior 0.830 0.422
Total 150

Fuente: Base propia

Las investigaciones cuyas variables principales son de naturaleza cuantitativa,
es decir. los valores que se obtienen de ellas son cantidades, expresadas en
nimeros, tienen que evaluar que estos valores se distribuyan dentro de lo
normal, que significa demostrar que los datos obtenidos son homogéneos entre
ellos vy, por tanto, no existen valores atipicos o extremos. Este proceso de
verificacion de la normalidad es importante, porque dependiendo de los
resultados a los que se lieguen, se elige la prueba estadistica mas adecuada.
Ahora bien, para el presente estudio se aplico la prueba de normalidad de
Kolmogorov Smirnov, que se utiliza cuando se trabajan con mas de 30 unidades
de estudio, como es nuestro caso.

De acuerdo con los resultados, en todos los casos, los datos obtenidos estan
dentro de lo normal, pues los valores de P encontrados son mayores a 0.05,
entonces con esta informacion se concluye que se debe aplicar 1a prueba
estadistica t de Student, que se utiliza cuando los datos son normales.
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ANEXO 8

FIGURAS Y FOTOS

Figura 1. Equipo equipo panoramico Vatech modelo PHT-6500, tubo de rayos x
tipo D-052SB/TOSHIBA.
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LA

Figura 2. Angulo ANB. Formado por las lineas NA y NB para la clasificacion de

clases esqueletales. Clase | de 0 a 4 grados, clase Il mayor de 4 grados
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Figura 3. Linea E . Linea de Ricketts que va desde la punta de la nariz hasta el

punto Pg".
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Figura 4. Linea S. Linea de Steiner que va desde el punto S hasta el punto Pg’
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Figura 5. Medida del angulo ANB

43



Figura 6. Posicion del labio superior en relacion con la linea E de Ricketts.
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Figura 7. Posicion del labio inferior en relacion con la linea E del analisis de Ricketts.
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Figura 8. Posicion del labio inferior en relacion con la linea S de Steiner.
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Figura 9. Posicion del labio superior en relacion con la linea S de Steiner.
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Figura 10. Recoleccion de datos investigadora 1.
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Figura 11. Recoleccion de datos investigadora 2.
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