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Resumen

Objetivo: determinar la concordancia que existe entre la medida cefalométrica de la
convexidad facial de Ricketts y del angulo ANB de Steiner para diagnosticar la clase
esquelética I, 11 y III. Método: el estudio fue observacional, transversal, comparativo y
retrospectivo, se llevd a cabo en 250 radiografias laterales en pacientes de 18 hasta 35 afios,
entre varones y mujeres, evaludndose la relacion intermaxilar entre las medidas cefalométricas
(convexidad facial de Ricketts y el angulo ANB de Steiner). Resultados: La clase esquelética
aplicando el angulo ANB de Steiner segin sexo, presentd asociacion estadisticamente
significativa (p = 0,006), siendo la clase II (46,4%) la mas frecuente en el sexo masculino; la
clase esquelética aplicando la convexidad facial de Ricketts seglin sexo, presentd asociacion
estadisticamente significativa (p = 0,008), siendo la clase I la mas frecuente en el sexo femenino
(53%); en el andlisis de correlacion se obtuvo un resultado estadisticamente significativo
(p<0,001), “Muy alta” (Rho = 0,964) y la concordancia del valor del coeficiente Kappa de
Cohen fue de 0.81 indicando una concordancia “Muy buena” donde se observa que la Clase |
tuvo una coincidencia de 104 casos (41.6%), la clase Il una coincidencia de 99 casos (39.6%)
y la clase II coincidid con 20 casos (8%). Conclusiones: podemos concluir que la
concordancia entre la clase esqueletal segin Steiner y Ricketts, fue muy buena (k = 0,81). Por
los resultados obtenidos podemos afirmar que ambas mediciones son confiables para

determinar la clase esqueletal en pacientes de 18 a 35 afios.
Palabras clave: Cefalometria, angulo ANB de Steiner, convexidad facial de Ricketts,

clase esquelética.
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Abstract

Objetive: to determine the concordance that exists between the cephalometric measurement of
Ricketts' facial convexity and the Steiner's ANB angle to detect skeletal class I, II and III.
Method: the study was observational, cross-sectional, comparative and retrospective, it was
carried out in 250 lateral radiographs in patients from 18 to 35 years old, between men and
women, evaluating the intermaxillary relationship between the cephalometric measurements
(Ricketts facial convexity and angle Steiner ANB). Results: The skeletal class applying the
Steiner's ANB angle according to sex, presented a statistically significant association (p =
0.006), with class II (46.4%) being the most frequent in males; Skeletal class applying Ricketts'
facial convexity according to sex, presented a statistically significant association (p = 0.008),
class I being the most frequent in females (53%); In the correlation analysis, a statistically
significant result was obtained (p<0.001), "Very high" (Rho = 0.964) and the concordance of
the Cohen's Kappa coefficient value was 0.81, indicating a "Very good" concordance where it
is observed that the Class I had a coincidence of 104 cases (41.6%), class II a coincidence of
99 cases (39.6%) and class III coincided with 20 cases (8%). Conclusions: we can conclude
that the agreement between the skeletal class according to Steiner and Ricketts was very good
(k=0.81). Based on the results obtained, we can affirm that both measurements are reliable to
determine the skeletal class in patients between 18 and 35 years of age.

Key words: Cephalometry, Steiner ANB angle, Ricketts facial convexity, skeletal class



L. Introducciéon

La maloclusion es el resultado de la anormalidad morfoldgica y funcional de los
componentes dseos, musculares y dentarios. Las maloclusiones dentarias ocupan el tercer lugar
de prevalencia dentro de los problemas de salud bucodental, luego de la caries y la enfermedad
periodontal, su diagnodstico y plan de tratamiento depende mucho de la relacion entre los
maxilares (Mercado et al., 2018).

La clase esquelética es la relacion bimaxilar que existe en sentido antero-posterior, que
esta comprendido por el crecimiento de las estructuras 6seas de los maxilares, que nos darén la
morfologia facial ideal, pero, cuando existen alteraciones en el desarrollo generan diferencias
craneofaciales (Ucanani, 2017).

Con el descubrimiento del cefalostato y la utilizacion de la técnica de la telerradiografia
por Broadbent, nos ha proporcionado la herramienta esencial de diagndstico, que han usado
diversos autores desde hace afios para diagnosticar y proponer pardmetros especificos que nos
indique la discrepancia que existe entre la maxila y la mandibula (Villanueva et al. 2020).

La cefalometria es un medio muy requerido para el correcto diagnostico en la
especialidad de ortodoncia, el andlisis de RICKETTS que en su metodologia utiliza e integra 6
campos de estudio donde registra y analiza la informacion en cada individuo (Fernandez,
2016), este analisis no solo estudia dientes sino también maxilares, cabeza y cuello. El andlisis
cefalométrico de Ricketts nos da 32 factores para analizar, los cuales nos permiten realizar el
estudio minucioso de la morfologia craneo facial del paciente. Para establecer el patron
esquelético Ricketts propone el andlisis de la convexidad facial. (Conde, 2013).

El andlisis del angulo ANB de Steiner, es un pardmetro muy utilizado en ortodoncia
para una correcta evaluacion y diagnostico, ya que brinda una lectura directa de la relacion
intermaxilar y otras estructuras de la cara (Terreros et al., 2017). El pardmetro del &ngulo ANB

se divide en 3 partes, donde se analiza primero el patron esqueletal, segundo el patron facial y



tercero el patron dentario (Aguila, 1996). El analisis del 4ngulo ANB de Steiner es aceptado
como una de las técnicas cefalométricas principales al momento de evaluar la clase esquelética
sagital (Kumar y Sundareswaran, 2014).

La presente investigacion tiene como objetivo analizar, la convexidad facial del andlisis
de Ricketts y el angulo ANB de Steiner que ha sido aceptado como método principal al
momento de evaluar la clase esquelética sagital de Steiner, para saber si existe correlacion entre
estos dos analisis para determinar la clase esquelética en pacientes de 18 a 35 afios.

1.1 Descripcion y formulacion del problema

El patron esquelético se evaliia con el fin de determinar la relacion maxilo-mandibular
sagital que presenta el paciente. La clase esquelética se obtendra a través del analisis
cefalométrico, esta es una gran ayuda para determinar el diagndstico y establecer la terapéutica
adecuada; esta es sin duda indispensable en el desarrollo de la especialidad de ortodoncia y
ortopedia. (Gregoret, 2003)

Eluso de la cefalometria marco el inicio y fin de una era, al permitirnos conocer y medir
gran numero de variables. Desde entonces el diagnostico ortodontico comprende 2 aspectos
diferenciados: el clinico y el cefalométrico. Los autores se han enfocado en el
perfeccionamiento de la técnica cefalométrica y de sus propios analisis. (Villanueva et al.,
2020; Vivanco, 2017)

Afortunadamente la precision de los puntos cefalométricos ha mejorado hasta el
momento por el procesamiento de imagen, médulos de entrenamiento para examinadores u
observadores. (Mejias, 2020).

Por otra parte, los andlisis cefalométricos se ven afectados por diferentes factores como:
las rotaciones mandibulares, puntos anatoémicos que estdn en constante remodelacion segun el
crecimiento craneofacial, por los planos de referencia inestables, entre otros. (Nunes et al.,

2015). Segtn lo mencionado anteriormente podemos decir que lo importante es contar con un



método sencillo, confiable y reproducible al momento de determinar el patron esquelético,
utilizando dos parametros que son la Convexidad Facial de Ricketts y el &ngulo ANB de
Steiner, es indispensable que las medidas sean precisas entre si, para que el nivel de
concordancia sea altamente significativo y que independientemente de la cefalometria escogida
se debe obtener el mismo resultado, es por ello que nos planteamos la siguiente pregunta:

(Cuadl es la correlacion que existe entre el analisis cefalométrico de la convexidad facial
de Ricketts y el andlisis del angulo ANB de Steiner en pacientes de 18 a 35afos, para
determinar la clase esquelética en el centro odontologico La Gran Sonrisa - SJL- Lima - Pert
del 2018 al 20217
1.2 Antecedentes

Gomez et al. (2011) en México. Ellos investigaron, caracteristicas cefalométricas
presentes en la maloclusion Clase 1, comparandolas con normas establecidas de pacientes
diagnosticados con Clase esquelético I y Clase 1 molar, en la Division de estudios de Postgrado
e investigacion (DEPel) en los periodos 2001- 2003. Se utilizé 50 radiografias laterales donde
se trazaron los analisis cefalométricos de Jarabak, de Ricketts, resalte 6seo de Bimler, SNA —
SNB y ANB de Steiner. Las medidas cefalométricas analizadas se agruparon en cuatro, por
edad y se compararon los datos obtenidos con las normas establecidas en cada cefalometria.
Los resultados obtenidos indicaron que en los cuatro grupos se encontré disminuido el &ngulo
goniaco superior y aumentado el angulo formado por los planos oclusal-mandibular (GoGn);
y la medida lineal o la Altura Facial Anterior (AFA). En los grupos dos, tres y cuatro el arco
mandibular y la altura maxilar estuvieron aumentados. Ademas, cinco medidas cefalométricas
presentaron una diferencia estadisticamente significativa entre los cuatro grupos por edad.
Concluyeron los autores que todos los pacientes estudiados tienen un patron dolicofacial con
el tercio superior mas grande que el tercio inferior, perfil convexo, labios ligeramente

protruidos y una zona dentoalveolar prominente.



Tapia (2014) en Bolivia. Estudiaron la concordancia y la discrepancia que pueda existir
en el diagnostico de las divergencias sagitales en las clases esqueléticas I, II y III, en las
evaluaciones de los cefalogramas de Wits, angulo ANB de Steiner y la Convexidad Facial de
Ricketts. Ellos realizaron el estudio en 187 pacientes que tenian sus radiografias cefalométricas
entre las edades de 8 a 33 afios, de ambos sexos, que fueron atendidos en la clinica de
ortodoncia de la Facultad de Odontologia de la UMSA unidad de post grado, en un periodo de
tiempo entre el 2005-2012. Los investigadores obtuvieron como resultado en este su estudio
en la correlacion del indice de Kappa de Cohen entre el andlisis cefalométrico de Wits, la
convexidad facial de Ricketts y el &ngulo ANB de Steiner un error menor al 5%, existiendo
una infima concordancia entre los analisis cefalométricos de Wits y el angulo ANB de Steiner
(IC: 0,197%), como también con el andlisis de Wits y la Convexidad Facial de Ricketts (IC:
0,165%);entre el andlisis cefalométrico de la Convexidad Facial de Ricketts y el analisis
cefalométrico del angulo ANB de Steiner se obtuvo una moderada concordancia (IC: 0,578%).

Aparna et al. (2015) en India. Compararon los angulos Beta, Wits y ANB para la
evaluacion de la discrepancia esquelética sagital. Seleccionaron 86 radiografias de adultos
jovenes de la Facultad de Odontologia departamento de Ortodoncia, Universidad Davangere.
Segun el angulo ANB vy el perfil del paciente la muestra se dividio en clase esquelética I, 11 y
III. Los puntos de referencia, planos y angulos medidos en el estudio fueron el angulo ANB, la
evaluacion de Wits y el angulo Beta. Los resultados mostraron que los tres grupos segun la
prueba estadistica de ANOVA, eran significativamente diferentes (F=233,8; p<0.01) y que el
angulo Beta tenia una variacion significante en los tres grupos. En la poblacion local de
Davangere, el grupo de patron esquelético clase I exhibié un dngulo Beta entre 26° a 34°, un
angulo menor a 27° se encontrd en un patron esquelético Clase II y un dngulo Beta mayor a
32° se observo en un patron esquelético clase III. El analisis de correlacion y regresion de la

muestra total indicé una relacion significativa muy alta entre los &ngulos Beta y ANB de Steiner



con un valor de (p<0.01) y entre la valoracion Wits y el &ngulo Beta un valor de (p<0.1). Los
investigadores llegaron a la conclusiéon que el angulo Beta se puede utilizar para clasificar
sujetos en diferentes patrones esqueléticos. El andlisis de correlacion y regresion para la
muestra total sugiere que existe una relacion significativamente muy alta entre los dngulos Beta
y ANB de Steiner, y entre la valoracion Wits y el angulo Beta.

Yupanki et al. (2015) en Ecuador. Hicieron un estudio de andlisis cefalométricos en
54 radiografias cefélicas y 54 radiografias panordmicas en maxima intercuspidacion tomadas
con el mismo operador y con el mismo equipo de radiografia para realizar un estudio
comparativo entre el andlisis de Ricketts y Tatis para determinar la fiabilidad de los analisis
cefalométricos en una radiografia panoramica. El andlisis cefalométrico de todas las
radiografias fue trazado por el mismo investigador. Los biotipos faciales se compararon con la
clase esqueletal, altura facial inferior, tipo de mordida dental y tipo de mordida esquelética.
Los investigadores obtuvieron como resultado al someter los datos obtenidos ante la prueba
estadistica chi cuadrado y la del Wilcoxom, en cuanto a biotipo facial, presentaron un 55,6%
de coincidencia la prueba de chi cuadrado estim6 una significancia p = 0.02. En cuanto a la
clase esquelética presentaron un 50%, la prueba chi cuadrado estim6 una significancia p= 0.0,
probando la baja confiabilidad de Tatis para determinar el biotipo facial y la clase esquelética.
Los autores concluyeron que salvo el caso de mordida esquelética existe diferencias
significativas en el diagnostico obtenido por los dos métodos.

Olivares et al. (2017) en Chile. Compararon la eficacia diagnostica del &ngulo W para
determinar la clase esquelética con respecto al &ngulo ANB. Seleccionaron una muestra de 102
telerradiografias laterales de craneo de sujetos entre 8 y 15 afios atendidos en el posgrado de
Ortodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Andrés Bello (UNAB),
durante los anos 2015 y 2016, excluyendo aquellos que no fueran chilenos, hubieran recibido

tratamiento ortoddntico previo, presentaran sindromes o trastornos sistémicos. Ubicaron los



puntos correspondientes al angulo ANB y el angulo W y realizaron las respectivas mediciones,
tabulacion de datos, clasificacion y comparacion de ambos. Los resultados determinaron que
la concordancia entre el analisis del &ngulo W y el andlisis del angulo ANB de Steiner para la
clase esquelética I y II es muy baja o nula, y cuando el angulo ANB diagnostica una clase II1
en el 100% de los casos coincide con el diagnostico del angulo W, pero cuando el angulo W
diagnostica una clase I1I no coincide en todos los casos con el angulo ANB. Para el diagnostico
de clase III el indice kappa es de 0.57%. Los autores llegaron a la conclusion con los resultados
obtenidos que la concordancia entre la clase esquelética I y II para el analisis del angulo ANB
de Steiner y el &ngulo W es minima, pero, para la clase II1 esquelética, existe una relacion, pero
poco significativa.

Terreros et al. (2017) en Argentina. Compararon el angulo ANB y pruebas
diagnosticas lineales de relacion sagital intermaxilar. Realizaron en 100 radiografias
cefalométricas estudios preliminares de asociacion, correlacion y analisis ROC entre el angulo
ANB vy valoracion Wits, convexidad de Ricketts, distancia AF-BF. Los resultados fueron alta
correlacion lineal entre dimensiones lineales y el angulo ANB, datos agrupados en clasificacion
respectiva presentan baja asociacion. Los autores concluyeron que los métodos de diagnostico
lineales y angulo ANB presentan alta correlacion lineal, pero baja asociacion, al compararlos
con el &ngulo ANB, valoracion Wits presenta buena sensibilidad para diferenciar clase II y III.
Test AF-BF alta sensibilidad para diferenciar clase I, buena sensibilidad para diferenciar clase
III; convexidad Facial alta sensibilidad para diferenciar clase II y III. Valoracion Wits tiene
buena especificidad para diferenciar clase I, II y III. Test AF-BF regular especificidad para
diferenciar clase I y alta especificidad para diferenciar Clase II y III, convexidad facial alta
especificidad para diferenciar clase I y III y regular especificidad para diferenciar clase II.

Guerrero et al. (2018) en Ecuador. Compararon los analisis cefalométricos entre la

técnica de McNamara y la técnica de Ricketts y asi determinar la posicion bimaxilar, utilizando



el indice de Kappa de Cohen para medir la concordancia entre los resultados obtenidos por las
mediciones que se realizaron a 44 radiografias laterales en edades de 18 a 27 afios en
estudiantes universitarios, el analisis de la relacion bimaxilar la realizaron segun la técnica de
Ricketts y la técnica de McNamara, donde demostraron que hubo un mayor porcentaje de
protrusion maxilar en los estudios que se realizaron con la técnica de Ricketts donde se obtuvo
un 61.4% (IC 95%: 42.455% , 80,27%) y con la técnica de Mcnamara un 70.5% (IC 95%:
52.74% - 88.1%), mientras que en la posicidon mandibular la técnica de Ricketts demostro
mayor porcentaje para mandibula retruida con un 59.1% (IC 95%: 40.%- 70.18%) y con la
técnica de McNamara la mayor frecuencia en la muestra estudiada en el andlisis mandibular,
se mostrd en la posicion normal con un 61.4% (IC 95% :42,45%-80.27%). Los investigadores
al evaluar la posicion del maxilar en un estudio comparativo entre las técnicas de Ricketts y de
McNamara, observaron que el diagnostico de protrusion maxilar en ambas técnicas mostraron
un resultado de un 56.82% en todos los sujetos con un (IC95%: 42.18%- 71.45%); mientras
que en la retrusion mandibular los investigadores observaron que ambas técnicas lograron en
el diagnodstico con un 50.0% (IC 95%: 35.23% - 64.77%) de la poblacion estudiada, y con un
nivel de concordancia segun el valor de kappa de Cohen cuyo resultado fue un ponderado de
0.450% (IC 95%: 0.229% - 0.691%). Los investigadores concluyeron que a pesar de las
diferencias y el andlisis estadistico de Kappa de Cohen demostraron en ambas técnicas hubo
mediana concordancia estadisticamente significativa.

Moncada et al. (2019) en Venezuela. Analizaron la concordancia en la determinacion
de la interrelacion entre el maxilar superior y el maxilar inferior relacionado en el diagnostico
cefalométrico de Bimler, Steiner y Mcnamara. La muestra fue de 170 radiografias cefalicas de
pacientes con diagndsticos de relacion esqueletal clase I, II y III. Un examinador entrenado y
calibrado realizd las evaluaciones de la relacion intermaxilar utilizando los andlisis ya

mencionados. Los datos encontrados fueron registrados en fichas de recoleccion de datos y



depositados en una tabla matriz. Obtenida la matriz los datos se procesaron utilizando el
programa de andlisis estadistico SPSS, version 24.0. La concordancia en el diagnostico entre
cada método fue determinado a través del coeficiente Kappa estableciendo un nivel de
confianza del 95%. Los resultados mostraron que se encontr6 una concordancia moderada entre
las cefalometrias de Bimler/Steiner y Steiner/Mcnamara respectivamente, mientras que entre
Bimler y Mcnamara el grado de concordancia fue mediana. Los autores concluyeron que se
evidenciaron cierta diferenciacion cefalométrica en el diagndstico del patron esquelético en
sentido sagital al aplicar la técnica Bimler, Steiner y Mcnamara. Los hallazgos reportados
podrian ser de gran utilidad clinica, al ser un punto de referencia y tendrian mas confiabilidad
al momento de aplicarlos.

Cisneros et al. (2020) en Ecuador. Establecieron la prevalencia de diferentes patrones
esqueletales en pacientes de 8.5 a 12 afos, mediante el analisis cefalométrico de Ricketts. El
estudio que realizaron fue de tipo transversal descriptivo, considerando una muestra de 40
pacientes atendidos en el area de Ortopedia de la clinica universitaria de la Universidad
Tecnologica Equinoccial. En el estudio realizado determinaron el patron esquelético para
establecer la relacidon maxilo mandibular con el analisis cefalométrico de Ricketts, se
registraron las medidas cefalométricas de la convexidad facial, profundidad maxilar, eje facial
y profundidad facial. Los datos recolectados fueron analizados mediante el andlisis estadistico
descriptivo, andlisis de frecuencias, medidas de tendencia central y de dispersion. Los
resultados obtenidos determinaron que el patron esquelético predominante fue la clase II
(52.5%), seguido del patron esquelético clase I (40%) y finalmente la clase III (7.5%). Los
autores concluyeron que el patron esquelético de mayor prevalencia fue la clase II, no se

observo una relacion directa, ni asociacion con el sexo del paciente.



Mejias (2020) en Venezuela. Establecieron la igualdad en el diagndstico entre los
analisis de Steiner y Ricketts en pacientes caucasicos (nifios). Utilizaron una muestra de 168
radiografias trazadas cefalometricamente por un software en computadoras en la que se
compararon (SNA, PoOrNA), (SNB, PoOrNPg), (ANB, contorno facial), (SNGoGn,
PoOrGoMe), (NA- incisivo superior, APg- Incisivo Superior) y (NB- Incisivo Inferior, APg —
Incisivo Inferior). Los resultados determinaron que el 90% de los limites de igualdad
computados fue (SNA, PoOrNa=-11.192 -9.506); (SNB, PoOrNPg= -10.991 - -9.273), (ANB,
Contorno Facial= 0.121- 1.253), (SNGoGn, PoOrGoMe= 6.491 -8.851), (NA - Incisivo
superior, APg — Incisivo superior = -4.071 - -2.685) y (NB — Incisivo Inferior, APg — Incisivo
Inferior =2.111 - 3.213). Los autores concluyeron que existe igualdad clinicamente admisible
exclusivamente en el andlisis de la relacion maxilo-mandibular. En la posicion sagital
bimaxilar, asi como para la divergencia del maxilar inferior los calculos realizados en el analisis
de Ricketts no pueden sustituir los valores del analisis Steiner.

Villanueva et al. (2020) en México. Realizaron un estudio sobre el analisis de
correlacion entre las diferentes mediciones que determinan el patron esquelético y la posicion
sagital bimaxilar. Hicieron un andlisis en pacientes entre 14 a 57 afios utilizando 75 radiografias
como muestra. Se hicieron mediciones cefalométricas en el programa Dolphin Imaging; los
datos obtenidos fueron aplicados en la prueba estadistica Kappa de Fleiss; donde la distribucion
de la clase esquelética clase I resulto con mayor porcentaje, seguida por la clase II y la clase
III fue la que presento menor cantidad en porcentaje segun la estadistica. La posicion sagital
del maxilar fue la que presenté mayor porcentaje de casos en la posicion de lo normal seguido
por una retrusion y el tltimo que presenté menor porcentaje fue la protrusion. Para la posicion
de la mandibula esta presento mayor porcentaje en mandibula retrognética seguido por una
posicion mandibular normal y el ultimo con un porcentaje minimo se presenté una mandibula

prognatica. Segun los resultados de la prueba estadistica Kappa de Fleiss se determin6 que la
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clase esquelética fueron: para la determinaciéon de la clase esquelética en relacion
anteroposterior intermaxilar entre los tres analisis cefalométricos estudiados un coeficiente de
Kappa de Fleiss tuvo una fuerza moderada( kappa = 0.53); y para la mandibula en la posicion
sagital en los 3 andlisis cefalométricos estudiados se obtuvo segun el andlisis estadistico de
kappa de Fleiss una fuerza de concordancia débil ( Kappa = 0.31); pero al ser evaluadas de
manera individual la posibilidad diagndstica (retrognata, prognata y normal ) se obtuvo una
fuerza de concordancia moderada, cuando se tratd de maxilares retruidos y protruidos sin
embargo se tuvo una concordancia muy débil tratdndose de maxilares en normalidad. Los
autores concluyeron que existe una concordancia moderada entre el angulo ANB de Steiner, la
convexidad de Ricketts, el Wits por Jacobson para la determinacion de la clase esquelética y
una concordancia moderada y débil entre los analisis de Steiner, Ricketts y McNamara, para la
determinacion de la posicion sagital del maxilar y la mandibula respectivamente; ellos
consideran indispensable realizar los analisis cefalométricos en conjunto con otros examenes
auxiliares para el establecimiento de un diagndstico mas valedero.

Acuia et al. (2011) en Pert. Compararon la relacion sagital esquelética utilizando
las técnicas de cefalometrias de Kim, Steiner y Proyeccion USP. Ellos realizaron este estudio
en 100 radiograficas de pacientes, en edades de 18 a 30 afios de ambos géneros, que acudieron
a la clinica de Ortodoncia de UNMSM entre los afios 2005 — 2010. Los resultados fueron
aplicados a la prueba estadistica de Kappa para determinar la concordancia en relacion a la
clase esquelética, entre los andlisis estudiados. Los investigadores obtuvieron como resultado
un nivel de correlacion estadisticamente significativo bajo, entre Steiner y Proyeccion USP
(Kappa: 0.341), Steiner y Kim (Kappa: 0.283), Kim y USP (Kappa:0.277). Se obtuvo una alta
coincidencia entre las cefalometrias de Steiner y Proyeccién USP y la menor entre Kim y USP.
Ellos concluyeron que existe entre las técnicas cefalométricas estudiadas, diferencias en la

determinacion de la clase esquelética sagital cuando se aplica los cefalogramas de Kim, Steiner
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y Proyeccion USP, aunque el indice de concordancia Kappa nos da un resultado
estadisticamente significativo.

Cutipa (2016) en Pert. Compararon los cefalogramas de Steiner y Tatis en la
determinacion del patron esqueletal. La muestra obtenida fue de 80 radiografias (40
panoramicas y 40 cefalométricas) de pacientes que asistieron al Hospital Militar Central. Con
un rango de edad de 12 a 16 afios. Los resultados obtenidos de las cefalometrias se le aplico la
prueba estadistica T- Student con un valor de confianza del 95% donde se obtuvieron
frecuencias y porcentajes. Los resultados que fueron obtenidos al realizar la comparacion entre
el analisis cefalométrico de Steiner y Tatis, dieron como conclusion la coincidencia entre ellos.
Los autores concluyeron que, en cuanto a los datos obtenidos de la clase esquelética hubo
diferencias en la coincidencia entre los resultados del analisis cefalométrico de Steiner y Tatis
en todo el grupo estudiado, probando segun este valor la dudosa confiabilidad del analisis de
Tatis para determinar el diagndstico de la clase esquelética.

Espichan (2017) en Peru. Su estudio se basa en el vinculo del &ngulo SNA y SNB con
el angulo ANB del anélisis cefalométrico de Steiner para definir maloclusiones de Clase I,
Clase II y Clase III de Angle. La investigacion se basé en una muestra de 63 radiografias
cefalométricas, las cuales fueron analizadas segun el analisis de Steiner, utilizaron el andlisis
estadistico de Coeficiente de Correlacion R de Pearson. El investigador demostré que las
medidas del d&ngulo SNA y el angulo ANB presentan una relacion lineal positiva débil (r =
0.43) y las medidas del angulo SNB y el &ngulo ANB presentaron una relacion lineal muy débil
(r = 0.18). El autor concluye que al usar el andlisis estadistico de correlacion R de Pearson a
las medidas de los d&ngulos SNA, SNB y ANB se encontrd que la relacion lineal es muy débil
en las variables aplicadas, por lo cual no es significativo, siendo los resultados donde la clase

I se presenta en 59 %, la clase II en un 27%, y la clase III en 14%.
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Portocarrero (2018) en Pert. El autor estudia la correlacion entre el analisis
cefalométrico de Ricketts y el analisis cefalométrico de Tatis en el diagndstico de la relacion
esquelética. El analizo 106 radiografias laterales y panoramicas de pacientes de ambos sexos,
en edades de 12 y 30 afos. Se estudiaron ambas variables mediante la prueba estadistica Chi
Cuadrado (chi2) con P<0.05 y el coeficiente de Kappa para estimar la correlacion. Los
resultados que se encontraron fue una coincidencia de 43.4% en el diagndstico con respecto a
la relacion esquelética clase II. El investigador llego a la conclusion que existe una minima
relacion entre ambos analisis cefalométricos al estudiar una misma relacion esquelética.

Muiioz (2019) en Peru. Determind la diferencia entre el andlisis de Steiner y la
proyeccion USP, en la precision de la relacion esquelética sagital. Estudiaron e interpretaron
los datos obtenidos en el estudio de 100 radiografias cefalométricas. Analizaron mediante la
prueba estadistica de Kappa a un nivel de confianza del 5% para evaluar el nivel de
concordancia que existe entre ambos analisis cefalométricos. Los resultados mostraron un nivel
de concordancia baja entre el analisis de Steiner - USP (Indice de Kappa: 0,271). El autor
concluyo en su estudio de que si presenta diferencias estadisticamente significativas entre el
analisis cefalométrico de Steiner y la Proyeccion USP.

Cochachin (2019) en Pera. Evalud la correlacion que tiene el &ngulo ANB de Steiner
con la medida de Wits, y el &ngulo W. El estudio se baso en el andlisis de las radiografias que
fueron clasificadas siguiendo los pardmetros especificos por el angulo ANB de Steiner, medida
de Wits y el angulo W. Los resultados que surgieron del analisis de Kappa para evaluar la
correlacion dentro de la clasificacion de la relacion esquelética, donde se observo que la mayor
correlacion se da entre el angulo ANB de Steiner y el &ngulo W con un indice moderado (Kappa
= 0.455, P>0.05) y la menor correlacién se obtuvo en el &ngulo ANB de Steiner y medida de
Wits (Kappa = 0.178, P>0.05). El autor concluy6 que el angulo W puede ser utilizado como

un parametro auxiliar, cuando la medicion del &ngulo ANB de Steiner se vea comprometida.



13

Lam (2020) en Perti. Determiné la concordancia entre la afinidad esqueletal entre los
andlisis cefalométricos de Steiner, Kim y Proyeccion USP. La muestra estuvo conformada por
370 radiografias cefalométricas. Una vez realizado los tres andlisis cefalométricos se tabularon
los resultados obtenidos, aplicindoles la medida estadistica de Kappa de Cohen para poder
obtener los niveles de concordancia. En los resultados se pudo obtener que en la relacion
esqueletal clase I se presentaron mayores casos en los cefalogramas de Steiner y Kim; en la
clase II se presentaron mayores casos en Steiner y USP; y en la clase III, mayores casos en los
cefalogramas Kim y USP. El autor concluyo que existe concordancia entre la afinidad
esqueletal sagital con los andlisis cefalométricos de Steiner, Kim y Proyeccion USP, siendo
dicha concordancia baja.

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general

Determinar la concordancia entre la convexidad facial de Ricketts y el angulo ANB de
Steiner, para diagnosticar la clase esquelética en los pacientes de 18 — 35 afios del Centro
Odontologico La Gran Sonrisa - SIL — Lima - Peru del 2018 al 2021.

1.3.2 Objetivos especificos

. Establecer la clase esquelética aplicando el &ngulo ANB de Steiner en pacientes
de 18 a 35 afios, segun sexo.

. Establecer la clase esquelética aplicando la convexidad facial de Ricketts en
pacientes de 18 a 35 afios, seglin sexo.

. Establecer la relacion de la clase esquelética entre el angulo ANB de Steiner y
la convexidad facial de Ricketts y en pacientes de 18 a 35 anos.

1.4 Justificacion
Esta investigacion tiene importancia tedrica y practico, debido a que aporta informacion

de un estudio coherente y sencillo, frente a la utilizacién convencional de los analisis
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cefalométricos de Ricketts y el angulo ANB de Steiner en la determinacion diagndstica de la
clase esquelética.

Esta investigacion tiene justificacion clinica y radiografica, desde el punto de vista
clinico donde se debe establecer una correlacion entre el angulo ANB de Steiner y la
convexidad facial de Ricketts para determinar la relacion esquelética clase I, clase I y clase 111
que permitira al ortodoncista el diagnostico adecuado para asegurar un excelente plan de
tratamiento, caso contrario podria ocasionar un error en el diagnostico perjudicando el plan de
tratamiento, es por eso que los profesionales en la salud deben ejercer su profesion segin su
especialidad en este caso los ortodoncistas, deben ejecutar el tratamiento adecuado con sustento
cientifico e independientemente de la técnica de diagnostico cefalométrico que empleen debe
llegar a un mismo resultado clinico.

1.5 Hipétesis

Existe correlacion entre la convexidad facial de Ricketts y el angulo ANB de Steiner,

para diagnosticar la clase esquelética en pacientes de 18 a 35 afios en el Centro Odontolégico

La Gran Sonrisa-SJL-Lima-Pert del 2018 al 2021.
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II. Marco Teérico
2.1. Bases tedricas sobre el tema de investigacion
2.1.1 Crecimiento

El crecimiento son los cambios normales en proporcion a la cantidad de sustancia
viviente, es decir el incremento en masa o tamafio. Si consideramos, el aspecto bioldgico, el
crecimiento ha sido definido como el proceso de aumento en nimero de células de los cuales
la materia viviente se hace mas grande. (Moyers, 1992). Son dos mecanismos que caracterizan
el proceso de crecimiento, la hiperplasia o aumento del nimero de células que ocurre por la
multiplicacion celular y la hipertrofia o aumento del tamafio de las células (Arce, 2015).

Otra definicion nos dice que crecimiento es el incremento constante e inalterable de un
volumen, que puede ser por un aumento rapido del nimero de células, que es limitado en
tiempo, periodo y magnitud. (Vellini, 2008). Todo ello estd controlado por la genética, pero
una serie de factores relacionados con el medio ambiente y con el individuo mismo lo puede
alterar. (Gregoret, 2003).

Crecimiento se refiere a cambios en el tamafio corporal total, en las proporciones
corporales, en la longitud, y el tamano de los diferentes segmentos corporales y en las
dimensiones y proporciones de los huesos craneales y faciales; que vendria a ser el resultado
de la division celular que ocurre durante el crecimiento y la relacidn que existe entre el producto
de la actividad biologica. (Doreen, 1998).

2.1.2 Crecimiento crdneo facial

El crecimiento craneo-facial es un proceso de una serie de cambios morfogénicos que
ocurren en la etapa intrauterina y postnatal, toda esta serie de condicionamiento logra un
equilibrio funcional y estructural entre los tejidos duros y blandos de la region craneo facial,
lograndose conservar una estabilidad durante los primeros afios (infancia y la edad adulta).

(Yujray Yujra, 2012). Los diferentes huesos del craneo se desarrollan por un proceso acumulativo
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y de reabsorcion Osea, que son depdsitos que acompafian la remodelacion en cualquier area
esquelética y como consecuencia produce un desplazamiento directo de crecimiento. Este
proceso presenta funciones habituales como construir, disefiar, localizar y conservar los huesos
que puedan realizar su funcionabilidad al conformar el macizo craneo-facial (Canut, 2005).
2.1.3 Crecimiento del maxilar superior

El crecimiento del maxilar superior es de tejido intramembranoso y presenta dos tipos
y mecanismos de crecimiento como la proliferacion de tejido conectivo sutural, aposicion
superficial, reabsorcion, traslacion y crecimiento en V. Mientras que la osificacion tiene dos
centros principales, postmaxilar y premaxilar. El tipo de crecimiento sagital, como transversal
permite un aumento en el ancho y la altura de los procesos alveolares cuando se mueve hacia
abajo y afuera a su vez que sus extremos distales empiezan separarse creando espacios para la
erupcion dentaria. El crecimiento del maxilar en altura se presenta gracias al crecimiento
sutural entre los huesos frontal y cigomatico, ocurriendo aposicion 6sea en el proceso alveolar;
en forma simultanea el maxilar desciende por reabsorcion en el piso nasal, produciéndose
aposicion en el paladar duro. De esta manera el maxilar sufre un proceso de desplazamiento
primario en direccion antero-inferior, mientras este se prolonga posteriormente; ocurre también
un desplazamiento secundario por la presion ejercida al momento de realizarse la expansion de
los l6bulos frontales y por la presion del cartilago de la parte anterior de la base craneana,
capsula nasal y cartilago medio septal. El crecimiento en sentido antero-posterior del maxilar
se completa al iniciarse la pubertad es decir no presenta la aceleracion en la adolescencia como
si se presenta en la mandibula, cabe recalcar que el crecimiento vertical continua a nivel de la
mandibula. (Meneses y Botero, 2012).
2.1.4 Crecimiento de la mandibula

El maxilar inferior es un hueso de origen membranoso que se desarrollan lateralmente

al cartilago de Meckel, viene a ser un componente cartilaginoso del primer arco branquial del
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desarrollo, a través del tiempo este cartilago regresiona y desaparece. Colateralmente en la
region del condilo, apofisis coronoides y probablemente dangulo mandibular se forma tejido
cartilaginoso, cuya osificacion ejercera un papel importante en el crecimiento mandibular.
Entretanto la proliferacion del tejido cartilaginoso de la cabeza de la mandibula, la aposicion y
reabsorcion superficial en el cuerpo y rama ascendente (crecimiento de tipo membranosa),
constituyen el complejo de mecanismo de crecimiento mandibular. Siendo similar a lo que
ocurre en la maxila, en la mandibula acontece un intenso crecimiento en el borde posterior de
la rama ascendente, lo que permite un espacio para la erupcion de los molares permanentes,
con referencia al aumento de la anchura de este hueso, las investigaciones demostraron que
cambia muy poco después del sexto afio de vida. Graber nos dice que la aposicion Osea en la
zona mentoniana en el sexo masculino puede prolongarse hasta la edad de 23 anos. (Vellini,
2008).

La difusion del cartilago de crecimiento del condilo es el que determina la dimension
oclusal, vertical en la estética facial, se cree que el condilo es el principal centro de crecimiento
en el desarrollo de la mandibula. Cuando se llega a la juventud, el cartilago de crecimiento se
osifica. La columna cervical presenta una estabilidad fundamental para el crecimiento de la
mandibula en sentido vertical, asi como la ubicacion de la lengua de igual importancia para la
determinacion en el desarrollo mandibular en direccion de atras hacia adelante. (Bordoli, 2017,
Castellino et al., 1967).

2.1.5 Tendencias del crecimiento facial

Es la consecuencia del desarrollo mandibular y maxilar en direccion posterior, donde
se produce reposicion de hueso a nivel anterior. En los casos de clase I, la relacidén maxilar
anteroposterior es favorable por lo general y no presenta evidencia de forma notable en los
cambios en el desarrollo facial. Las mordidas abiertas esqueléticas son mas pronunciadas

porque la compensacion dentoalveolar anterior en la altura intermaxilar aumenta, llegando a
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su limite de tal manera que el desarrollo vertical no puede ocurrir al mismo tiempo que la
compensacion. (Gémez et al., 2011). Los huesos faciales presentan diferentes velocidades y
direccion de crecimiento, lo cual provoca ciertos desequilibrios faciales y oclusales; este
fendmeno rotatorio que se orienta en desplazamiento o movimiento de la mandibula en sentido
horario o antihorario es lo que explica cuando se produce una mordida abierta. (Vellini, 2008).

La maxila y mandibula cuando se analiza en conjunto a lo que se refiere a la direccion
general del crecimiento, puede variar a una tendencia horizontal favorable a tratamiento o
puede tener un tipo de crecimiento con cierta tendencia vertical lo que podriamos decir
desfavorable al tratamiento. El crecimiento facial fue clasificado por Tweed en tres tipos. Tipo
A: El maxilar superior e inferior se desarrolla en forma arménica hacia abajo y adelante, no
produciéndose alteracion en el angulo ANB. Tipo B: El maxilar presenta un desarrollo mas
rapido que el maxilar inferior, lo cual produce una consecuencia posterior alterando el angulo
ANB si es menor que 4° su prondstico es razonable, pero si presenta una variaciéon de 7° a 12°,
es prondstico desfavorable. Tipo C: El crecimiento mandibular en esta clasificacion presenta
un desarrollo mayor que en el maxilar superior, lo cual produce una consecuencia en el angulo
ANB presentandose disminuido. (Vellini, 2008).
2.1.6 Relacion de la clase esquelética

La clase esquelética viene a ser la relacion de los maxilares en sentido antero posterior,
sea analizado los maxilares de manera separada siempre van a estar relacionados entre ellas
con respecto a la correlacion a nivel de la region anterior de la base craneal y con sus tejidos
blandos. (Mallma, 2015). El maxilar superior e inferior presentan una relacién entre si, con
ciertas caracteristicas particulares que son derivadas de influencias como el genético,
fisiologico y ciertos habitos conductuales, los cuales se van a ir expresando en los diferentes

periodos del crecimiento y desarrollo (Villanueva et al., 2009).
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El patron esquelético por lo general es clase I, pero las relaciones esqueléticas
irregulares leves acompafiadas de la compensacion dentoalveolar se relacionan muchas veces
con las maloclusiones clase I. Las relaciones esqueléticas verticales y transversales andmalas
se relacionan con mordida abierta anterior y mordida cruzada respectivamente. (Gémez et al.,
2011)

Las maloclusiones eran analizadas y clasificadas solo a nivel de la relacion dentaria,
eso fue hasta la introduccion de las radiografias cefalométricas y el analisis cefalométrico, su
clasificacion no solo se obtiene de un punto de vista dentario sino también de la relacion
esquelética. El angulo mayormente utilizado en la determinacion de la clase esquelética es el
angulo ANB de Steiner, sin embargo, existen varias mediciones que se utilizan para clasificar
la misma relacion esquelética ya que muchos especialistas de la ortodoncia opinan que el punto
Nasion (N) del angulo ANB no es un punto adecuado debido a su variabilidad. (Villanueva et
al., 2020).

Otro método alternativo es la cefalometria de Ricketts, su andlisis fue elaborado segiin
su filosofia de tratamiento ortodoncico, presenta 32 factores que nos permiten realizar un
estudio minucioso de la morfologia craneo-facial, estos factores, Ricketts los agrupa en 6
campos donde se obtiene medidas especificas que localizan el menton, la convexidad del
maxilar de la cara, la posicion dentoalveolar en relacion al rostro, el perfil y biotipo facial,
anomalias esqueléticas, dentales y estéticas importantes (Mallma, 2015). La ventaja de la
cefalometria de Ricketts sobre la cefalometria de Steiner es porque nos da ciertos criterios
bioldgicos y comparativos de los tejidos duros y blandos a la vez que nos da descripciones
completas y sistematizadas, su andlisis presenta mayor rigor cientifico porque se apoya en la
Bioestadistica, incorporando correcciones biologicas en relacion a la edad, sexo y raza. Nos
permite planificar el tratamiento y pronosticar los efectos del crecimiento futuro. (Menéndez,

2009). La Clase Esquelética I, presenta caracteristicas esqueletales equilibradas de los
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movimientos funcionales como deglucion, respiracion, masticacion y fonacion con naturalidad
(Villanueva et al., 2009). Las personas en su mayoria con clase esquelética I presentan biotipo
mesofacial, dolicofacial o braquifacial, pero con presencia de mal posicion dentaria en su
mayoria de ellas, necesitando tratamientos correctivos de ortodoncia para mejorar la funcion
dentaria y estética (Almandoz, 2011). Clase Esquelética II. Presenta una protrusion maxilar o
una retrusion mandibular lo cual produce un aumento del over- bite. Se podria considerar una
distoclusion que puede ser un resultado de una mandibula retrognata o una maxila prognata
generando un perfil de tipo convexo, con un tercio medio facial inferior disminuido.
(Almandoz, 2011). Clase Esquelética I1I. Las caracteristicas de esta clasificacion es que el
maxilar se encuentra disminuido en relacion a la mandibula que puede ser producido por un
prognatismo mandibular o por la falta del desarrollo maxilar (retrusion), lo cual esto conlleva
a un over- bite negativo presentando un perfil concavo o recto. (Almandoz, 2011).
2.1.7 Cefalometria

La cefalometria proviene de las voces griegas; céfalo - cabeza y metria — medida, que
viene a ser definida como el conjunto de mediciones obtenidas del craneo, cara, maxilares,
posicion dentaria y tejidos blandos de la cara; que se realiza en radiografias laterales y postero
anteriores, se utilizan medidas lineales, planos y angulos. (Doreen, 1998). La técnica de
cefalometria fue precedida por la antropometria y la craneometria. La primera; los antrop6logos
cuentan las estructuras anatomicas, seleccionan y reconocen cadaveres en los restos 6seos y en
los dientes. En la segunda; obtienen medidas que toman del craneo. (Companioni, 2008).

Ulteriormente nace el deseo de estudiar la relacion de los dientes con las estructuras del
complejo craneofacial, pero al no existir medios de diagnostico, al comienzo del siglo XIX,
esto conlleva a la Ortodoncia de profundizar en la craneometria y a acondicionar lo que los
anatomistas y los antropologos estudiaron en base a los puntos craneométricos y adaptarlos en

planos y angulos para que se puedan conocer las relaciones esqueléticas, en relacion al analisis
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facial. En el afo 1931 se publica el primer articulo sobre la técnica de rayos X y su aplicacion
en la ortodoncia, introduciéndose por primera vez una técnica estandarizada de crecimiento y
desarrollo craneo facial en nifios comprendidos en edades de 3 meses a 8 afios. (Fernandez,
2016).
2.1.8 Analisis cefalométrico de Ricketts

El analisis cefalométrico de Ricketts nacid en 1959, y fue elaborado segiin su propia
filosofia ortoddncica, consta de 32 factores, que nos permiten realizar un detallado estudio de
la morfologia craneo facial. Los factores, se agrupan en 6 campos, obteniéndose medidas
especificas para localizar el menton, el maxilar con la convexidad de la cara, proporciones
dentarias, el biotipo facial, el perfil facial, anomalias esqueléticas y dentales mas importantes.
(Mallma, 2015). Es preciso mencionar que la utilizacién de numerosos puntos, lineas y planos
cefalométricos, el andlisis se hizo amplio y complejo de realizar. Es por eso que en un inicio el
analisis de Ricketts tenia 32 factores y hoy en dia se abreviaron en 13 factores que no altera el
objetivo ni la finalidad de la técnica cefalométrica (Fernandez, 2016). Los factores son
extrusion del incisivo inferior, angulo interincisivo, convexidad facial, altura facial inferior,
posicion del molar superior, protrusion del incisivo inferior, protrusion del incisivo superior,
inclinacion del incisivo inferior, protrusion labial, profundidad facial, eje facial, angulo del
plano mandibular, profundidad maxilar y arco mandibular.

En el analisis abreviado de Ricketts, toma como principales lineas de referencia, la linea
NBa, la linea horizontal de Frankfort y la vertical pterigoidea. Esta técnica cefalométrica
permite analizar no solo la situacion actual en que se encuentra el paciente, sino también
predecir los efectos del crecimiento futuro y la terapéutica (Barahona y Benavides, 2006).

Esta técnica cefalométrica abreviada en cuatro areas: Maxilar inferior; abarca medidas
que permiten definir la relacion intermaxilar, vertical, tamafio, forma, posicion mandibular y

biotipo facial del paciente. Se analiza “la profundidad facial, eje facial, altura facial inferior,
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angulo del plano mandibular y arco mandibular”. Maxilar superior; tenemos dos medidas,
convexidad facial y profundidad maxilar, que, en grupo con la profundidad facial, se completa
el andlisis del patron esqueletal en sentido sagital. Dientes; analiza la posicion del incisivo
inferior en el plano vertical y anteroposterior como también la medida del primer molar
superior a la vertical pterigoidea, que sefiala la protrusion o retrusion de la arcada dentaria
inferior. Perfil blando; se calcula desde labio inferior al plano E. (Gregoret, 2003; Fernandez,
2016).

2.1.8.1 Convexidad facial de Ricketts. Para establecer el patron esquelético, Ricketts
realiza, un analisis de la convexidad facial, que vendria a ser la medicion entre la distancia del
punto A a la linea facial. Para conseguir la linea facial, se toma 2 puntos en consideracion:
NASION (N): se ubica en la union de la sutura frontonasal, POGONION (Pg.): definido en
1947 como el punto mas prominente del menton o la sinfisis mandibular, en el plano sagital
medio. Para analizar el punto A, localizamos el punto mas posterior en la concavidad del perfil
0seo del maxilar. Esta medida, nos dard la relacién intermaxilar en sagital, llevando a una
relacion equilibrada si los valores estan en la norma (+2mm con una DS de +/-2); pero si la
medida es mayor de +4mm nos indicara una clase esqueletal II y si la medida es menor de 0Omm
nos indicara un patrén esqueletal I11. (Gregoret, 2003).
2.1.9 Anadlisis cefalométrico de Steiner

El fue uno de los pocos hombres que dejo huella en la historia de la ortodoncia. Como
profesor inventor y escritor cientifico, su trabajo de investigacion clinica fue minucioso y tuvo
un gran impacto sobre la profesion (Abdwanl, 2009).

En 1953 se publico el articulo “Cephalometric for you and me”. Publicado por la revista
American Journal Orthodontics, este articulo es la base para el andlisis cefalométrico que hoy
en dia es el mas utilizado entre los ortodoncistas. La base o el fundamento de este andlisis

estuvo en los estudios realizados por Wylle, Dows, Thompson, Margolis y Riedel entre otros.
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(Acuna y Chavez, 2011).

Steiner dividio su andlisis en 3 partes, analizando la relacion esqueletal, relacion facial
y relacion dentaria. (Aguila, 1996). El angulo ANB fue aceptado como un método principal en
la evaluacion de la relacion esquelética sagital. (Kumar y Sundareswaran, 2014).

2.1.9.1Angulo ANB. El punto A- Nasion — punto B forman el angulo ANB, que expresa
la relacion intermaxilar en sentido sagital. Los planos NA y NB formaran el angulo ANB y de
esta manera se podra determinar la relacion esquelética sagital entre los maxilares. Para poder
obtener la medida del dngulo ANB se considera tres puntos: PUNTO A; es el punto mas
posterior de la concavidad del perfil 6seo maxilar, PUNTO B; es el punto mas posterior de la
concavidad en el perfil 6seo mandibular. NASION; se ubica en la union de la sutura frontonasal
(Tapia, 2014). Se considera clase I cuando su valor de 2° (+/- 2), nos da la relacion
anteroposterior intermaxilar. Cuando las medidas de los angulos se encuentran aumentados nos
indican una relacion clase II. Mientras que los angulos negativos nos presentan una relacion
esquelética clase III. Esta relacion de los angulos negativos se presenta cuando el plano NB
esta por delante del plano NA. Este angulo es parte de varios analisis cefalométricos que
definen el crecimiento sagital craneofacial, donde nos sefiala la relacion intermaxilar. La
limitacion de este angulo ANB estan relacionadas a la utilizacion del punto N como referencia
ya que este punto no es estable durante el crecimiento y su desplazamiento puede afectar la

medicion del &ngulo ANB. (Olivares et al., 2017).
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II1. Método

3.1 Tipo de investigacion

Es un estudio de tipo:

o Observacional: observar y registrar los acontecimientos sin intervenir en las
variables. (Manterola y Otzen, 2014).

. Transversal: las variables se miden en una ocasion del tiempo. (Corona, 2016).

. Comparativo: tiene como objetivo la busqueda de semejanzas y diferencias.
(Tonon, 2011).

. Retrospectivo: el estudio se basa en hechos pasados. (Manterola y Otzen, 2014).

3.2 Ambito temporal y espacial

Centro Odontolégico La Gran Sonrisa-SJL-Lima-Pert. 2018-2021

3.3 Variables

3.3.1 Variable dependiente
. Clase esquelética
3.3.2 Variable independiente

. Convexidad facial de Ricketts

. Angulo ANB de Steiner

) Sexo
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VARIABLE

CONVEXIDAD
FACIAL DE
RICKETTS

ANGULO ANB
DE STEINER

CLASE
ESQUELETICA

SEXO

DEFINICION

Es la relacion
intermaxilar de
modo sagital, se
obtiene del punto
A hasta la linea
N-Pg.

Es la medida del
angulo entre el
plano NA y el
plano NB.

Es la correlacion
de los maxilares
en sentido
anteroposterior
determinado por
el analisis
cefalométrico

Condicion
anatomica y
biologica

INDICADOR

Medida
cefalométrica
segun la
convexidad de
Ricketts

Medida
cefalométrica
segiin ANB de
Steiner

Medida
cefalométrica
segun la
convexidad
facial de
Ricketts y el
angulo ANB
de Steiner
Caracteristicas
fisicas externas

TIPO DE
VARIABLE

CUALITATIVA

CUALITATIVA

CUALITATIVA

CUALITATIVA

ESCALA

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Nominal

VALOR

CLASE I (Omm-
4mm)

CLASE II (mayor a
4mm)

CLASE III (menor
a 0mm)

CLASE I (1*a 4?)
CLASE II (mayor a
4%)

CLASE III (menor a
0%)

CLASE I
CLASE II
CLASE III

Masculino
Femenino

3.4 Poblacion y muestra

La poblacion de estudio para el trabajo de investigacion, fue conformada por

radiografias laterales en edad de no crecimiento (18 -35 afios) que acudieron al centro

Odontologico La Gran Sonrisa- SJL -Lima-Pert con tratamiento de ortodoncia desde el 2018-

2021.

La muestra fue de 250 radiografias laterales, se calcul6 teniendo en cuenta un método
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no probabilistico es decir por conveniencia porque cumplié con los criterios de seleccion.

Criterios de seleccion

Se incluyeron las radiografias laterales:

Radiografias laterales de pacientes de 18 a 35 afios

Radiografias laterales que presentaran diagndstico esqueletal clase I, 11 y III
. Las radiografias de los pacientes tenian que presentar en boca minimo 24
dientes
. Las radiografias laterales tenian que presentar 6ptima calidad radiografica
para el estudio del analisis cefalométrico

Se excluyeron las radiografias laterales que presentaban alteraciones como:

. Radiografias laterales de pacientes con alteracion en el Sistema
Estomatognatico

. Radiografias laterales de pacientes con sindromes que afecten el desarrollo
neuromuscular

. Radiografias laterales con superposicion de imagenes

. Radiografias laterales de pacientes menores de 18 afios y pacientes mayores
de 35 afos

3.5 Instrumentos

. Instrumento: Ficha de recoleccion de datos en donde se colocd los valores
obtenidos de la relacion esquelética mediante los 2 parametros cefalométricos utilizados.

. Técnica: Observacion indirecta, la evaluacion radiografica donde se
determino la relacion esquelética entre los maxilares, los datos fueron recopilados en una ficha

disefiada para esta investigacion. Para la capacitacion y calibracion se realizoé los trazados
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cefalométricos, donde se hizo un analisis de confiabilidad y concordancia entre el examinador
y el especialista, se evaluo el 10% de radiografias cefalométricas que corresponda a la muestra,
a las cuales se le realizo los 2 analisis cefalométricos. Se consigui6é un indice Kappa mayor a
0.80 para la calibracion interexaminador. Para la calibracion intraexaminador se evaluaron el
10% de las radiografias cefalométricas que corresponda a la muestra donde se realiz6 un primer
y segundo andlisis de medicion aplicando los 2 estudios cefalométricos (convexidad de
Ricketts y angulo ANB de Steiner) con una diferencia de tres dias entre ambas mediciones y
se obtuvo un indice Kappa mayor a 0.80 lo cual nos indica muy buena concordancia en ambas
calibraciones. Luego se procedi6 a realizar la cefalometria a cada radiografia lateral de forma
manual siguiendo los pardmetros establecidos por el &ngulo ANB de Steiner y la convexidad
facial de Ricketts.
3.6 Procedimientos

Se solicitd autorizacion al director del centro odontologico LA GRAN SONRISA - SJL,
para obtener acceso a la historia clinica y radiografias laterales de los pacientes evaluados
durante los afios 2018- 2021.

Luego de conseguir la autorizacion por el director del centro Odontolégico, se procedio
a compilar la informacion de las Historias Clinicas, de donde se obtuvo las iniciales de los
nombres, sexo y edad, plasmandose los datos en la ficha de recoleccion, pero los antecedentes
particulares se mantuvieron en el anonimato.

Posteriormente se escogieron las radiografias de acuerdo a los criterios de seleccion
para nuestro estudio, comenzandose a llenar los datos basicos.

En las radiografias laterales que cumplen los criterios de seleccion se procedio a realizar
los trazados cefalométricos en estudio, que se llevaron a cabo por una misma persona en 20
radiografias por dia manualmente. Para el trazado se realiz6 el método manual y se utilizé

materiales como: negatoscopio de luz blanca, block de papel cefalométrico, lapiz porta mina



28

de 0.5mm, una escuadra milimetrada y cinta adhesiva. Se coloc6 un papel de acetato sobre cada
radiografia lateral del lado opaco y este se fijo con cinta adhesiva para impedir que se mueva
el calco de las estructuras anatomo-radiologicas para la elaboracion de las cefalometrias, luego
se ubico los puntos anatomicos y lineas para adquirir la distancia y trazar los planos que nos
dieron la relacion esquelética, las cuales fueron tomadas por la escuadra milimetrada.

Angulo ANB de STEINER: se ubicaron los puntos A, Nasion y B, se trazaron los
planos NA y NB, la interseccion de ellos formo el angulo ANB de STEINER; finalmente de
acuerdo a la regla se determind la relacion esquelética entre los maxilares. Se considerd normal
o clase I cuando su valor es de 2° (+/- 2%), los dngulos mayores a 4° nos dio una relacion
esquelética clase II, y los dangulos negativos nos dio una relacion esquelética clase III.

Convexidad Facial de RICKETS: se ubico el punto A y el plano facial (N- Pg.)
finalmente la medida lineal entre ellos determind la relacion esquelética sagital. Si los valores
obtenidos son de 2mm (+/-2) es clase I, si estos valores son mayores a 4mm es clase 11 y si las
medidas son negativas es una relacion clase II1.

Una vez realizado en cada paciente los dos analisis cefalométricos, el resultado
obtenido se registro en la ficha de recoleccion de datos, la informacion se plasmo en una hoja
de célculo de Excel version 2010. Finalmente, los resultados se obtuvieron del programa SPSS
V16 y presentados mediante graficos y tablas.

3.7 Analisis de datos

Se utiliz6 una base de datos en el programa de Microsoft Excel, que fueron procesados
en el paquete estadistico SPSS v16. Para la evaluacion de la correlacion de la convexidad facial
de Ricketts y Angulo ANB de Steiner se calculd el coeficiente Kappa con un nivel de

significancia 0.05.
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3.8 Consideraciones éticas

En la presente investigacidn no se necesitd la autorizacion del paciente porque se
trabajo en imagenes radiograficas laterales, pero se respetd la identidad del paciente
colocandose sus datos en forma de anonimato. El contenido de la investigacion fue redactado
por mi persona, por la cual toda informacion fue afiadida a una ficha respetando la identidad
de cada radiografia de los pacientes que se recolectaron para este estudio, lo cual fue realizado
con la colaboracion del ortodoncista de la clinica donde se desarrollo esta investigacion y mi

asesor.
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IV. Resultados
Habiendo senalado los objetivos sobre la correlacion entre la convexidad facial de
Ricketts y el angulo ANB de Steiner para determinar la clase esquelética, se obtuvieron los

siguientes resultados.

Tabla 1
Establecer la clase esquelética aplicando el dngulo ANB de Steiner en pacientes de 18 a 35

afnos, segun sexo

Clase Esquelética segin Steiner

Clase I Clase II Clase III Total Valor-p*

n % n % n % n %

Sexo Masculino 32 38,1% 39 46,4% 13 15,5% 84 100,0% 0,006

Femenino 81 48,8% 78 47,0% 7 42% 166 100,0%
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Figura 1

Clase esquelética aplicando el dngulo ANB de Steiner en pacientes de 18 a 35 afios, segiin

SexXo
50.0% Sexo
B Masculing
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Clase Esquelética segun Steiner

Nota. De la tabla 1 y figura 1 se observa que, con respecto a la clase esqueletal segiin Steiner,
en los pacientes del sexo masculino el 46,4% present6 una clase I, seguido de la Clase I con
el 38,1% y por tltimo la clase III que estuvo representada por el 15,5% de los pacientes de este
sexo. Con respecto al sexo femenino el 48,8% presentd una Clase I, seguido de la clase II con
un 47% y por ultimo la clase III representada por el 4,2%. Al realizar la prueba de Chi-
Cuadrado se encontré un valor-p de 0,006 lo cual indica que existe asociacion estadisticamente

significativa entre las clases esqueléticas segiin sexo.
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Establecer la clase esquelética aplicando la convexidad facial de Ricketts en pacientes de 18

a 35 afos, segin sexo

Clase Esquelética segin Ricketts

Clase 1 Clase I Clase 111 Total Valor-p*
N % n % N % n %
Sexo Masculino 34 40,5% 34 40,5% 16 19,0% 84 100,0% 0,008
Femenino 88 53,0% 67 40,4% 11 6,6% 166 100,0%

Figura 2

Clase esquelética aplicando la convexidad facial de Ricketts en pacientes de 18 a 35 aiios

Porcentaje
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Nota. De la tabla 2 y figura 2 se observa que, con respecto a la clase esqueletal segun Ricketts,
en los pacientes del sexo masculino el 40,5% present6 una clase I, el otro 40,5% present6 una
Clase Il y el 19% de la poblacion de pacientes presentd una clase III. El sexo femenino presentd
el 53% una Clase I, seguido de la clase II con un 40,4% y la clase III estuvo representada por
el 6,6% de pacientes femeninas. Al realizar la prueba de Chi-Cuadrado se encontrd un valor-p
de 0,008 lo cual indica que existe asociacion estadisticamente significativa entre las clases

esqueléticas segun sexo.
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Tabla 3
Correlacion entre clase esquelética con relacion a la convexidad facial de Ricketts y el dngulo

ANB de Steiner en pacientes de 18 a 35 afios, mediante el coeficiente de correlacion de

Spearman
sPxy Y- DX L(i-7) _ 2684 Donde:

Tho = Ttoreey — oo ot s 27 0004 SPxy: Suma de los
productos de las
variables xy

_(0—4.09)(0-3.56)+(3—4.09)(3—3.56) +(0—4.09)(1.5-3.56) +"...... _ SCx: suma de
\[249(3.03)2 X 249(3.23)2 cuadrados de X
2684 SCy: suma de
2784

cuadrados de Y
x;= variable x
inicial

X = media de x
y;= variable y

%=4.09 s=3.03
y=3.56 s=3.23

SCx =s?(n—1) = (3.03)2249 = 2286

s%= Varianza

SCy = s?2 —1) =(3.23)2249 = 3344
y=s*(n—-1) =( ) n= nimero de muestra

Correlaciones
Angulo ANB de Steiner
Rho de Spearman  Convexidad  Coeficiente de 0,964
(rho) facial de correlacion
Ricketts Sig. (bilateral) <0,001

N 250
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Nota. De la tabla 3 se observa que en la férmula del coeficiente de Spearman la suma de
productos de la diferencia se utiliza tanto para la variable x como para la variable y, en la
muestra de 250 pacientes. Y para el denominador podemos simplificarlo reemplazando la suma
de cuadrados de cada variable por la varianza multiplicada al mimero de muestra menos 1.

También se observa que al relacionar al angulo ANB de Steiner y la convexidad facial de
Ricketts, se encuentra un coeficiente de correlacion de 0,964 lo cual indica una correlacion

positiva muy alta.
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Concordancia entre el dngulo ANB de Steiner y la convexidad facial de Ricketts, para

diagnosticar la clase esquelética en los pacientes de 18 — 35 arios

Clase Esquelética seglin Steiner

Clase I Clase I  Clase III Total

n % n % n % n %

Valor-
Kappa
|y

ClaseI 104 41,6% 18 7,2% 0 0,0% 122 48,8%

Clase 39,6
Clasell 2 0,8% 99 0 0,0% 101 40,4%

Esquelétic %

asegin  ClaseIll 7 28% 0 0,0% 20 8,0% 27 10,8%

Ricketts 45,2 11 46,8

Total 113 20 8,0% 250 100,0%

% 7T %

0,81 <0,001

Nota. En la tabla 4 se observa que para la Clase I hubo una coincidencia de 104 (41.6%) casos,

mientras que para la clase II hubo una coincidencia de 99 (39.6%) casos y para la clase 111

coincidieron 20 (8%) casos. Ademas, a la evaluacion de la concordancia entre la clase

esquelética segin Steiner y Ricketts el valor del coeficiente Kappa de Cohen fue de 0,81 lo

cual indicaria una concordancia muy buena.
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V. Discusion de resultados

El propésito de este estudio fue relacionar la convexidad facial de Ricketts y el angulo
ANB de Steiner, para determinar la clase esquelética. Por ello al realizar la toma de los valores
de angulos y medidas se pudo observar muy buena concordancia. Tal es asi que al establecer
la clase esquelética aplicando el angulo ANB de Steiner en pacientes de 18 a 35 afios, segin
sexo; encontramos que Olivares et al. (2017) demostrd que, en el analisis cefalométrico de
Steiner para determinar la clase esquelética en cuanto a sexo, el femenino fue el mas frecuente
en la clase II con (61.3%), seguido del sexo femenino con un (55%) y por ltimo en la clase III
el sexo masculino tuvo un (17.5%). Los resultados difieren con nuestra investigacion ya que
en nuestro estudio el mas frecuente fue el sexo femenino clase I con (48.8%) seguido de la
clase II con (47%) y ultimo el masculino en la clase III (15.5%).

En la clase esquelética aplicando la convexidad facial de Ricketts en pacientes de 18 a
35 afios, segun sexo; Portocarrero (2018) reportd que, en el andlisis cefalométrico de Ricketts
para hallar la clase esquelética, en cuanto a género, en las mujeres fue la mas frecuente la clase
esquelética I con un (50.8%), y para varones el mas frecuente fue la clase esquelética II con un
(44.7%), seguido de la clase esquelética III con un (21.3%). Los resultados presentan cierta
similitud con nuestra investigacion ya que en las mujeres la relacion esquelética mas frecuente
fue la clase esquelética I con (53%) y en los varones la clase esquelética II (40.5%) seguido de
la clase esquelética III con (19%).

En cuanto a la relacion entre clase esquelética con relacion al angulo ANB de Steiner y
la convexidad facial de Ricketts en pacientes de 18 a 35 afios; Terreros et al. (2017) compard
el angulo ANB con pruebas diagnoésticas de relacion sagital intermaxilar (valoracion Wits,
Convexidad facial y Distancia AF-BF), realiz6 estudios de correlacion entre ellos y se obtuvo
resultados estadisticamente significativos entre el angulo ANB y Wits (r=0.717); angulo ANB

y Distancia AF-BF (r=0.849); angulo ANB y Convexidad facial (r=0.928). Demostrando que
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entre el angulo ANB y Convexidad facial de Ricketts existe una correlacion positiva muy alta
(r=0.928). Este resultado del angulo ANB y la Convexidad facial de Ricketts coincide con
nuestra investigacion donde hallamos una correlacion positiva muy alta de (r= 0.964).

En la concordancia entre el angulo ANB de Steiner y la convexidad facial de Ricketts,
para diagnosticar la clase esquelética en los pacientes de 18 a 35 afios; Acuina y Chavez (2011)
realizaron un estudio comparativo entre los cefalogramas de Steiner, Kim y Proyeccion USP
en la determinacion de la relacion esquelética sagital encontraron un nivel de concordancia
significativo pero leve entre Steiner y Kim (K= 0.283); Steiner y Proyeccion USP (K= 0.341)
y Kim y Proyeccion USP (K=0.277). Los resultados no coinciden con esta investigacion ya
que los niveles de concordancia entre los cefalogramas de Steiner y Ricketts, mostraron un
Kappa (K=0.81) lo cual fueron mas elevados que los encontrados en Acufia y su colaborador.

Moncada et al. (2019) evalud la concordancia entre los cefalogramas de Bimler, Steiner
y McNamara para determinar la relacion intermaxilar. Los resultados mostraron un nivel de
concordancia moderado entre Bimler y Steiner (K=0.452); Steiner y McNamara (K=0.547).
Estos resultados presentan cierta similitud con este estudio, pero nuestros resultados entre los
cefalogramas de Steiner y Ricketts obtuvimos un grado de concordancia muy buena (K=0.81);
lo que significa que el estudio cefalométrico de Steiner y Ricketts nos da una valoracion
diagnostica del andlisis esquelético intermaxilar muy alta.

Esta investigacion coincide con la de Villanueva et al. (2020), donde ellos encuentran
una concordancia esquelética muy buena entre el 4ngulo ANB de Steiner y convexidad facial
de Ricketts, con una coincidencia de 89 casos y con un valor del coeficiente Kappa de Cohen

de (K=0.81). Demostrando que son parametros confiables para obtener la relacion esquelética.
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VI. Conclusiones

o La clase esquelética aplicando el angulo ANB de Steiner segin sexo, presentd
asociacion estadisticamente significativa (p = 0,006), siendo la clase II (46,4%) la mas
frecuente en el sexo masculino y la Clase I (48,8%) fue la mas relevante en el sexo femenino,
asi como en la clase III se encontrd un (4.2%) en el sexo femenino.

. La clase esquelética aplicando la convexidad facial de Ricketts segiin sexo,
present6 asociacion estadisticamente significativa (p = 0,008), siendo la clase I la més frecuente
el sexo femenino (53%) y el sexo masculino present6 un (40,5%); en la clase III presento un
(19%) el sexo masculino y el sexo femenino con un (6.6%).

. En el andlisis de la correlacion entre clase esquelética con relacion al angulo
ANB de Steiner y la convexidad facial de Ricketts hay una relacion estadisticamente
significativa (p<0,001) muy alta (Rho = 0,964) entre estas variables.

. En el analisis de la concordancia entre la clase esqueletal segun Steiner y
Ricketts, se encontré una muy buena concordancia (k = 0,81). Por lo cual podemos concluir
que ambas mediciones cefalométricas son confiables para determinar la clase esqueletal en

pacientes de 18 a 35 afos.
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VII. Recomendaciones

o Priorizar un estudio de investigacion de tipo longitudinal, en el diagnostico
cefalométrico en Ortodoncia sobre la correlacion de analisis entre Steiner y Ricketts en nifios
de 8 hasta los 18 afios tanto varones como mujeres para probar si aun asi existe la correlacion
alta entre este dos andlisis en el estudio de la interrelacion esquelética clase I, IT y III.

J Se recomienda realizar estudios del analisis ANB de Steiner y convexidad facial
de Ricketts comparandolas con la edad 6sea del paciente independientemente de su edad en
poblaciones donde el sexo (F) y el sexo (M) estén agrupados en forma equitativa en grupos
etarios de 8 a 10, 11 a 13 yde 14 a 16 afos.

. Se recomienda siempre realizar andlisis comparativos de Steiner y de Ricketts
para tener mayor seguridad sobre el diagnostico de la relacion esquelética del paciente.

. El presente trabajo de investigacion puede ser utilizado como referente
bibliografico para posteriores investigaciones donde se realice el analisis del diagndstico

esqueletal intermaxilar.
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IX. Anexos

Anexo A: Lista de abreviaturas

Puntos cefalométricos:
N: Nasion

S: Silla Turca

Po: Porion

Ba: Basion

Gn: Gnation

Pg: Pogonion Oseo

Or: Orbita

Go: Gonion

Me: Menton

Pt: Fosa Pterigomaxilar
A: Punto A

B: Punto B

VPt: Vertical pterigoidea

Abreviaturas que se usan en la tesis

(DEPeY): Division de estudios de Postgrado e investigacion

(AFA): Altura facial anterior

(UNAB): Universidad Nacional Andrés Bello

(ROC): Receiver operating characteristic o caracteristica operativa del receptor
(TOST): Prueba de equivalencia de dos colas

(F): femenino

(M): masculino
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Anexo B: Ficha de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL

TES!5: CORRELACION ENTRE LA CONVEXIDAD FACIAL DE RICKETTS Y ANGLALO
AMNB DE STEINER, PARA DETERMINAR LA CLASE ESQUELETICA EM PACIENTES
DE 18 A 35 ANOS EM EL CENTRD ODONTOLOGICD LA GRAN SONRISA-SIL-
LIMA PERU DEL 2008 AL 2021

Mimero de ficha:

Mimera de Radicgrafia cefalométrica:

Codigo de paciente:

Edad: Sexo:

1. Relacion esquelética sepun Ricketts:
Walar lineal en mm:
a) CLASEI(2mm, DS +f-2)
b} CLASEI (= 4mm}

c} CLASEIN{.<0mm)

2. Relacion esquelética segun Steiner:
Yalar del angulo:
a) CLASEI(2" DS+/-27)
b) CLASEI (>4

g} CLASEIN (.. <07)



Anexo C: Ficha base de datos
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N°de Sexo Edad Convexidad Clase Angulo ANB Clase
Ficha
facial de Esquelética de Steiner Esquelética
Ricketts segun Ricketts segun Steiner
1.
2.
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Anexo D: convexidad facial de Ricketts

Figura 3

Convexidad facial de Ricketts, valores de la CLASE 1.

A g ¢ CLASE I: Convexidad normal

_;u( ] *+2mm con una DS de +/- 2

Nota: El grafico representa los valores para CLASE I segtn la Convexidad facial de Ricketts.

(Gregoret, 2003).
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La convexidad de Ricketts se

ubica con los puntos
craneometricos que son:

A: Punto A

N= Nasion

Pg: Pogonion

CLASE I: 2mm DS+/- 2mm

A —(N-Pg)=0 Clase |

Es la distancia que tiene el punto
A respecto del plano facial(N-Pg).
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Anexo E: convexidad facial de Ricketts

Figura 4

Convexidad facial de Ricketts, valores de la CLASE 11

Nota: El grafico representa los valores para CLASE II segtin la Convexidad facial de Ricketts.

(Gregoret, 2003).
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La convexidad de Ricketts se

ubica con los puntos
craneometricos que son:

A: Punto A

N= Nasion

Pg: Pogonion

CLASEII: ...>4mm

A — (N-Pg)= 6mm

Es la distancia que tiene el punto
A respecto del plano facial(N-Pg)
(+): cuando el punto A esta por
delante del plano facial.
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Anexo F: convexidad facial de Ricketts

Figura 5

Convexidad facial de Ricketts, valores de la CLASE 111

CLASE III:Convexidad disminuida

Nota: El grafico representa los valores para CLASE III segun la Convexidad facial de Ricketts.

(Gregoret, 2003).
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La convexidad de Ricketts se
ubica con los puntos
craneometricos que son:

A: Punto A

N= Nasion

Pg: Pogonion

CLASE III: ...<Omm

A — (N-Pg)=-2mm

Es la distancia que tiene el punto
A respecto del plano facial(N-Pg)
(-): cuando el punto A esta por
detras del plano facial.




Anexo J: angulo ANB de Steiner

Figura 6

Angulo ANB de Steiner

Nota: El grafico representa al Angulo ANB de Steiner de Clase I (Vellini, 2003).
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El ANB se ubica con los puntos
craneometricos que son:

N= Nasion

A= punto A

B=punto B

CLASE I: 2° DS+/-2°
ANB=1°Clase |

(+): porque la linea NA se
encuentra por delante de la linea
NB.
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Anexo K: angulo ANB de Steiner
Figura 7

Angulo ANB de Steiner

Nota: El grafico representa al Angulo ANB de Steiner de Clase 11 (Vellini, 2003).
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El ANB se ubica con los puntos
craneometricos que son:

N= Nasion

A= punto A

B=punto B

CLASE II: ... >4°

ANB=5° Clase II

(+): porque la linea NA se
encuentra por delante de la linea
NB.




Anexo L: angulo ANB de Steiner
Figura 8

Angulo ANB de Steiner

Nota: El grafico representa al Angulo ANB de Steiner de Clase I1II (Vellini, 2003).
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El ANB se ubica con los puntos
craneometricos que son:

N= Nasion

A= punto A

B= punto B

CLASEIII: ...<0°

ANB= -1 Clase III

(-): porque la linea NB se
encuentra por delante de la linea
NA.
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Anexo M: Carta de presentacion de la facultad de Odontologia

Universidad Nacional FACULTAD DE
. Federico Villarreal v

Be 2o m 3 oav

:
:

“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

OFICINA DE GRADOS Y GESTION DEL EGRESADO

Pueblo Libre, 12 de setiembre de 2022

Doctor

DAVID ORE PITTMAN

DIRECTOR

CENTRO ODONTOLOGICO “LA GRAN SONRISA”
SAN jUAN DE LURIGANCHO

Presente .-

De mi especial consideracidn:

Tengo el agrado de dirigirme a usted, con la finalidad de presentarle a la Bachiller en

Odontologfa Srta. Cristina Luz Baldedn Cachique, quien se encuentra realizando el Plan de Tesis
titulado:

«CORRELACION ENTRE LA CONVEXIDAD FACIAL DE RICKETTS Y ANGULO ANB DE
STEINER, PARA DETERMINAR LA CLASE ESQUELETICA EN PACIENTES DE 18 A 35
ANOS EN EL CENTRO ODONTOLOGICO LA GRAN SONRISA-SJL-LIMA PERU
DEL 2018 AL 2021»

En tal virtud, mucho agradeceré le brinde las facilidades del caso a la Srta. Baldeén quien
realizar4 el siguiente trabajo:

v Compilacién de datos y radiograffas cefalométricas de pacientes, sin tratamiento de
ortodoncia, lo que le permitird realizar trazados en forma manual y toma de
medidas especificas.

ésta informacién le permitira desarrollar su trabajo de investigacion.

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para renovarle los sentimientos de mi especial
consideracién.

Atentamente

o
N m‘ t i Dr. AMERICO A. MUNAYCO MAGALLANES
o s JEFE
! OFICINA DE GRADOS y GESTION DEL EGRESADO
. . . . — | FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DR. FRANCO RAUL MAURICIO VALENTIN /
DECANO

Se adjunta: Plan de Tesis
030-2022
NT: 044636 - 2022

AAMM/Luz V.

Calle San Marcos N2351 — Pueblo Libre
8335

e-mail: ogt.fo@unfv.edu.pe

Telef.:7480888 -




Anexo N: Autorizacion del centro odontolégico

CLINICA LA GRAN SONRISA

Lima, Pert 11 de febrero del 2022

Bachiller. Cristina Luz Baldeon Cachique
Egresada de la Facultad de Odontologia de la UNFV
Presente. —

Por intermedio de la presente respondo amablemente su peticién de trabajar y recopilar datos de
los pacientes atendidos en nuestro centro odontoldgico.

En ese sentido acepto que pueda acceder a la informacién de nuestros pacientes y que tenga las
facilidades que le permitan ejecutar su proyecto de investigacion titulado: “CORRELACION
ENTRE LA CONVEXIDAD FACIAL DE RICKETTS Y ANGULO ANB DE STEINER, PARA
DETERMINAR LA CLASE ESQUELETICA EN PACIENTES DE 18 A 35 ANOS EN EL CENTRO
ODONTOLOGICO LA GRAN SONRISA-SJL-LIMA PERU DEL 2018 AL 2021".

Finalmente reafirmo mi aceptacién para lo ya antes mencionado y aprovecho la oportunidad para
mencionarle mi especial consideracion.

Atentamente.
N
DR. David Ofe Pittman |
Direct: GRAN SONRISA
COP: 30331
Av. Los Minerales 700
Cruce Santa Rosa de Lima1790
SiL Tel: 01 7581927

Cel: 946149693
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Anexo L: Constancia de calibracion con el especialista

CONSTANCIA DE CALIBRACION

Yo, Casias Leyva Edgar Adolfo con DNI: 41862511, COP 24050, RNE 2549 que
trabaja en el centro Odontolégico La Gran Sonrisa — SJL- Lima - PERU quien se
encarga de la especialidad en Ortodoncia y Ortopedia Maxilar hago constancia:

Mediante el presente documento certifico la calibracién de la muestra piloto en
los trazados y medidas cefalométricos para ejecutar la tesis de la Bachiller
Cristina Baldeon Cachique titulada: CORRELACION ENTRE LA CONVEXIDAD
FACIAL DE RICKETTS Y ANGULO ANB DE STEINER, PARA DETERMINAR
LA CLASE ESQUELETICA EN PACIENTES DDE 18 A 35 ANOS EN EL
CENTRO ODONTOLOGICO LA GRAN SONRISA - SJL - LIMA - PERU del 2018
al 2021.

El procedimiento de calibraciéon consiste en la comparacion del 10% de los
casos analizados y trazados; o cual corresponde a la evaluacién inter-
examinador, que se llevé a cabo en dos dias. Una semana después se realizé la
evaluacién intra-examinador donde utilizamos 10% de la muestra donde
trazamos y medimos; tres dias después de realizar el procedimiento se volvié a
realizar el procedimiento de evaluacion intra-examinador para cercioramos que
las mediciones del investigador sean confiables.

weee g (0! SOTTR
---.._--.: ﬁ.{( ________ CD. CAS[AS L AR
David Eddy 049 Pittman Cop Zayﬂ\{j% FDGAR
'ISTA ODONTOLOGO - ORTODONCISTA
. Dé\'ridAOre Pittman CD. Esp. Edgar Casias Leyva

Director Clinica la Gran Sonrisa Ortodoncia y Ortopedia Maxilar
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Formulacion del

problema
(Cual es la
correlacion que
existe entre el
analisis

cefalométrico de la
convexidad facial
de Ricketts y el
analisis del angulo
ANB de Steiner en
pacientes de 18 a
35afos, para
determinar la clase
esquelética en el
centro

odontolégico  La
Gran Sonrisa - SJL-
Lima - Pera del

2018 al 20217

Objetivos

Objetivo general:

Determinar la concordancia entre el angulo
ANB de Steiner y la convexidad facial de
Ricketts, para diagnosticar la clase esquelética
en los pacientes de 18 — 35 afios del Centro
Odontologico La Gran Sonrisa - SJL — Lima -
Pert del 2018 al 2021.

Objetivos Especificos:

e Establecer la clase esquelética
aplicando el angulo ANB de
Steiner en pacientes de 18 a
35 afios, seglin sexo.

e Establecer la clase esquelética
aplicando la convexidad
facial de Ricketts en pacientes
de 18 a 35 afios, segun sexo.

e [Establecer la relacion de la
clase esquelética entre la
convexidad facial de Ricketts
y el &ngulo ANB de Steiner en
pacientes de 18 a 35 afos.

Hipotesis

Existe correlacion
entre el angulo
ANB de Steiner y
la convexidad
facial de Ricketts,
para diagnosticar
la clase
esquelética en
pacientes de 18 a
35 anos en el
Centro
Odontologico La
Gran Sonrisa-
SJL-Lima-Pera
del 2018 al 2021.

Variables

Convexidad facial
de Ricketts

Angulo ANB de
Steiner

Clase Esquelética

Sexo

Materiales y Métodos

Tipo de estudio

Es un estudio de tipo
observacional, transversal,

comparativo y retrospectivo.

Poblacion

La poblacion de estudio para
el trabajo de investigacion,
seran 250 radiografias en edad
de no crecimiento (18 -35
afnos) que acudieron al centro
Odontologico La Gran
Sonrisa- SJL -Lima-Pert con
tratamiento de ortodoncia
desde el 2018-2021.

Muestra

La muestra se calcula teniendo
en cuenta un método de
seleccion que cumplan ciertos
criterios de inclusion durante
el periodo establecido.
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