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RESUMEN

La linea estética de Ricketts es un referente clave para evaluar la armonia del
perfil facial en ortodoncia, pero sus valores se basan en poblacién caucasica con
oclusion ideal, lo que genera dudas sobre su aplicabilidad en otros grupos
étnicos. En Bolivia, no se ha verificado si estos parametros coinciden con las
caracteristicas de pacientes locales, especialmente aquellos con maloclusién
clase |. Este estudio buscé comparar los valores de la linea estética de Ricketts
con los observados en pacientes con maloclusion clase | atendidos en la Clinica
de Odontologia de la Universidad Andina Simén Bolivar, sede Sucre, entre 2017
y 2021, para determinar si existen diferencias significativas que requieran ajustes

en los criterios diagnosticos.

El estudio fue cuantitativo, observacional, comparativo y transversal, con una
muestra de 51 pacientes seleccionados de un total de 211. Se utilizaron
radiografias laterales de craneo y mediciones cefalométricas en papel
milimetrado para evaluar la posicidn de los labios respecto a la linea estética de
Ricketts. Los datos se analizaron con estadistica descriptiva e inferencial,

aplicando la prueba T de Student.

Los resultados mostraron que el 52,9% de los pacientes presentaron protrusion
del labio superior y el 45,1% del labio inferior respecto a la E-line. Las medias
obtenidas fueron de -1,157 mm para el labio superior y 0,206 mm para el inferior,
valores que difieren de los clasicos de -4 mm y -2 mm, respectivamente. Estas

diferencias fueron estadisticamente significativas (p = 0,000).

Se concluye que los valores de Ricketts no se ajustan a la morfologia labial de
los pacientes bolivianos evaluados, por lo que se recomienda adaptar los
criterios diagnosticos a las caracteristicas anatdmicas y étnicas locales para una

planificacién ortoddéntica mas precisa y personalizada.

Palabras claves: Ortodoncia, Estética facial, Maloclusion clase |, Cefalometria,

Linea estética de Ricketts



ABSTRACT

The Ricketts aesthetic line is a key reference for assessing facial profile harmony
in orthodontics, but its values are based on Caucasian populations with ideal
occlusion, raising questions about its applicability to other ethnic groups. In
Bolivia, it has not been verified whether these parameters match the
characteristics of local patients, particularly those with Class | malocclusion. This
study aimed to compare the Ricketts aesthetic line values with those observed in
Class | malocclusion patients treated at the Dentistry Clinic of Universidad Andina
Simoén Bolivar, Sucre campus, between 2017 and 2021, to determine if significant

differences exist that would necessitate adjustments in diagnostic criteria.

The study was quantitative, observational, comparative, and cross-sectional, with
a sample of 51 patients selected from a total of 211. Lateral skull radiographs and
cephalometric measurements on millimeter paper were used to evaluate lip
positioning relative to the Ricketts aesthetic line. Data were analyzed using

descriptive and inferential statistics, applying the Student's t-test.

Results showed that 52.9% of patients exhibited upper lip protrusion and 45.1%
lower lip protrusion relative to the E-line. The mean values obtained were -1.157
mm for the upper lip and 0.206 mm for the lower lip, differing from the classic
values of -4 mm and -2 mm, respectively. These differences were statistically
significant (p = 0.000).

The study concludes that Ricketts' reference values do not fully align with the lip
morphology of the evaluated Bolivian patients. Therefore, it is recommended to
adapt diagnostic criteria to the anatomical and ethnic characteristics of the local

population for more precise and personalized orthodontic planning.

Keywords: Orthodontics, Facial aesthetics, Class | malocclusion,

Cephalometrics, Ricketts aesthetic line
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CAPITULO I. INTRODUCCION

El estudio del perfil facial en ortodoncia ha cobrado creciente importancia debido
al valor que la sociedad moderna otorga a la estética facial y a la influencia de
esta en la percepcion de la imagen personal. Entre los parametros mas
utilizados para valorar dicha estética se encuentra la linea estética de Ricketts
(E-line), la cual traza una referencia desde la punta nasal hasta el pogonion
blando, permitiendo medir la posicién de los labios en relacién con una supuesta
norma ideal. Esta linea fue establecida por Robert Ricketts (EE.UU., 1968) a
partir de una muestra de individuos caucasicos con oclusién ideal y
caracteristicas faciales armonicas, proponiendo que el labio superior se ubique

4 mm por detras de la E-line y el labio inferior a 2 mm detras de ella. (1)

Sin embargo, la aplicabilidad universal de estos valores ha sido ampliamente
debatida, especialmente en poblaciones con rasgos étnicos distintos. Diversos
estudios han demostrado que la posicion labial puede variar considerablemente
segun el origen racial, el biotipo facial, el sexo y el grupo etario, o que pone en
cuestion el uso indiscriminado de estos parametros en el diagndstico
ortodontico. Por ejemplo, Halder y Chakraborty (India, 2016) identificaron una
tendencia marcada hacia la protrusién labial en escolares bengalies,
encontrando diferencias notables respecto a los valores establecidos por
Ricketts, lo cual reflejé la necesidad de contextualizar los criterios estéticos al
entorno étnico y regional. En la misma linea, Naini y Col. (Reino Unido, 2021)
concluyeron que tanto la percepcion estética como la intencién de tratamiento
se ven influenciadas por el grado de prominencia labial, encontrando que los
valores considerados “ideales” por los clinicos no siempre coinciden con la

valoracion de los pacientes o de los observadores. (2).

A pesar de estas evidencias, en Bolivia son escasos los estudios que hayan
comparado los valores estéticos internacionales con las caracteristicas faciales
propias de su poblacion. Por ello, el presente estudio tiene como objetivo
comparar los valores referenciales de la linea estética de Ricketts con los
obtenidos en pacientes con maloclusién clase | atendidos en la Clinica de

Odontologia de la Universidad Andina Simén Bolivar, sede Sucre, durante el



periodo 2017-2021. El interés radica en determinar si los valores clasicos siguen
siendo validos para esta poblacién o si, por el contrario, deben ajustarse a una
realidad anatomica y cultural distinta. Esta investigacion no solo aportara datos
cuantitativos relevantes sobre la posicion labial en este grupo especifico, sino
que también fortalecera la planificacion diagndstica y terapéutica basada en
parametros estéticos contextualizados, contribuyendo asi a una ortodoncia mas

ética, precisa y culturalmente pertinente.
1.1 Antecedentes del tema de investigacion

La estética facial ha cobrado gran relevancia en ortodoncia, especialmente en lo
referente a la evaluacion del perfil blando. Entre los métodos mas reconocidos
para valorar la armonia del perfil facial se encuentra la linea estética de Ricketts
(E-line), que conecta la punta de la nariz con el pogonion blando y sirve como
guia para determinar la proyeccion adecuada de los labios. Sin embargo, los
parametros originales fueron establecidos por Ricketts en Estados Unidos en
1981, con base en una poblacién caucasica normofacial, lo que genera
cuestionamientos sobre su validez universal. En su investigacion, Ricketts
propuso como valores ideales que el labio superior se situe 4 mm por detras de
la E-line y el inferior 2 mm, parametros que han sido replicados como referencia
diagndstica en ortodoncia. (3) multiples estudios contemporaneos han

demostrado que estos valores no son universales.

Ricketts (Estados Unidos, 1968) planted como problema central la necesidad de
establecer criterios objetivos para evaluar la estética facial, especificamente en
relacion con la posicion de los labios, considerando que las normas diagnosticas
hasta ese momento eran insuficientes para integrar aspectos funcionales,
estructurales y estéticos. Su objetivo fue desarrollar un sistema diagnoéstico que
permitiera valorar la relacion labial desde una perspectiva integral y
personalizada. Para ello, propuso la ley de la relacion labial mediante el uso de
planos de referencia como la linea estética (E-line), el plano de las mejillas y el
plano pupilar. El estudio se apoy6 en el analisis clinico y cefalométrico de una
muestra compuesta por individuos caucasicos adultos con perfiles considerados

normofaciales y armoniosos. Los resultados permitieron definir valores ideales



de posicion labial: el labio superior debe ubicarse aproximadamente 4 mm detras
de la linea estética y el inferior a unos 2 mm, ambos sin tensién muscular y con
contornos suaves. Ademas, Ricketts clasificd diez tipos de desequilibrios labiales
y cuatro tipos de problemas funcionales linguales que influyen en la estética y
funcidn del tercio inferior facial. Concluyo que la evaluacion del perfil facial debe
incorporar una vision tridimensional del rostro, considerar el crecimiento a lo
largo del tiempo y atender factores como la respiracion, los habitos musculares
y la personalidad. Esta propuesta fundacional constituye uno de los pilares
diagnosticos mas influyentes en la ortodoncia moderna, aunque basada
exclusivamente en poblacién caucasica, lo que plantea limitaciones en su

aplicacion directa en otros grupos étnicos.(1)

Farhad B. Naini (Reino Unido, 2021) llevé a cabo una investigacion con el
objetivo de evaluar cuantitativamente la influencia de la prominencia labial en
relacion con la linea estética de Ricketts (E-line) sobre el atractivo facial percibido
y los valores umbrales de deseo de tratamiento. El problema identificado fue la
falta de criterios clinicos claros y universales para determinar en qué punto la
protrusiéon o retrusion de los labios se convierte en una alteracion estética
significativa que justifique tratamiento ortoddntico o quirurgico, considerando la
variabilidad individual y étnica. Para ello, se disefid un estudio transversal en el
que participaron 185 observadores (75 pacientes ortognaticos, 75 personas
legas y 35 clinicos), quienes calificaron imagenes de siluetas faciales masculinas
modificadas digitalmente en relacién con la distancia de los labios a la E-line,
utilizando una escala de Likert de 7 puntos. Se evalu6 también si los participantes
considerarian someterse a tratamiento con base en dichas imagenes. Los
resultados mostraron que la prominencia labial relativa (labios mas adelantados)
fue considerada mas atractiva que la retrusién en todos los grupos, siendo las
imagenes con una distancia de 4 a 6 mm detras de la E-line las mejor valoradas.
Los clinicos fueron los menos propensos a sugerir tratamiento en comparacion
con legos y pacientes. Las imagenes con desviaciones extremas (14-16 mm de
protrusion o retrusion) fueron las que generaron mayor deseo de tratamiento. El
estudio concluyo que los criterios para definir el atractivo facial y la necesidad de

tratamiento deben incorporar la variabilidad individual y cultural, considerando



ademas la percepcion de los diferentes grupos de observadores. Los hallazgos
son utiles para la planificacién ortoddntica y quirurgica, y se recomienda ajustar

los parametros estéticos a las caracteristicas especificas de cada poblacion. (4)

Kumar y Col. (India, 2022) exploraron las preferencias estéticas de la posicidon
labial en poblaciéon del sur de India, considerando diferentes tipos de divergencia
facial. El estudio surgiéo de la necesidad de establecer parametros estéticos
especificos para esta poblacién, dado que los estandares tradicionales basados
en otras etnias podrian no reflejar sus ideales de belleza facial. La investigacion
se enfocé en determinar qué grado de protrusion o retrusién labial era percibido
como mas atractivo por distintos grupos evaluadores, incluyendo ortodoncistas,

odontélogos generales y personas sin formacién dental.

Se seleccionaron 12 sujetos surindios con posicidn labial promedio, cuyas
fotografias de perfil fueron modificadas digitalmente para crear cinco variaciones
labiales: desde 4 mm de retrusién hasta 4 mm de protrusién. Estas imagenes
fueron evaluadas por 300 jueces, quienes calificaron su preferencia estética. Los
resultados mostraron una clara tendencia: la posicion labial promedio (sin
modificaciones) fue la mas preferida en todos los tipos de divergencia facial
(recta, anterior y posterior), independientemente del género. Por el contrario, los
extremos de protrusion (4 mm) y retrusién (4 mm) fueron considerados los menos

atractivos.

El analisis estadistico revel6 diferencias significativas en las preferencias entre
los grupos profesionales, aunque no se observaron variaciones importantes
entre las percepciones de hombres y mujeres. Estos hallazgos coinciden con
estudios previos que destacan la importancia de la armonia labial en el atractivo
facial y sugieren que desviaciones marcadas de la posicién promedio son

percibidas como menos deseables.

Las implicaciones clinicas de este trabajo son relevantes para la planificacion
ortodontica en poblacidn surindia, ya que proporciona evidencia concreta sobre
los ideales estéticos locales. Los resultados respaldan la idea de que
tratamientos que busquen posiciones labiales extremas podrian comprometer la

satisfaccion del paciente. Sin embargo, el estudio reconoce limitaciones, como



el tamano reducido de la muestra y la falta de evaluacion de otros factores

faciales que podrian influir en la percepcion estética.

En conclusion, esta investigacion demuestra que la posicién labial promedio,
alineada con los planos estéticos de Ricketts y Steiner, es la mas favorecida en
la poblacion estudiada. Los hallazgos refuerzan la necesidad de considerar
preferencias culturales y étnicas en el diagndstico y tratamiento ortoddntico,
evitando generalizaciones basadas en estandares de otras poblaciones. Futuros
estudios podrian ampliar estos resultados incluyendo mas variables faciales y

grupos étnicos diversos. (5)

Sharma y Col. (India, 2022) exploraron las preferencias de posicion labial en la
poblacion de Jaipur, destacando la importancia de adaptar los estandares
estéticos a caracteristicas étnicas especificas. El estudio busco identificar el
perfil facial mas favorecido segun diferentes grupos evaluadores, incluyendo
ortodoncistas, cirujanos orales, dentistas generales y no especialistas. Para ello,
se analizaron 50 sujetos (25 hombres y 25 mujeres) con oclusion ideal, cuyas
mediciones cefalométricas se utilizaron para crear perfiles digitales con
variaciones labiales en incrementos de 2 mm (desde -6 mm de retrusion hasta

+6 mm de protrusion).

Los resultados mostraron que el perfil con labios retruidos -2 mm (Perfil 1) fue el
mas favorecido tanto en hombres como en mujeres por la mayoria de los
evaluadores, excepto por los ortodoncistas, quienes prefirieron el perfil promedio
(0 mm) en hombres. En mujeres, los cirujanos orales eligieron el perfil con -4 mm
de retrusion como el mas atractivo. Las diferencias en las preferencias entre
grupos profesionales y no especialistas fueron estadisticamente no significativas
(p > 0.05), lo que sugiere que, aunque existen variaciones, la retrusién moderada

(-2 mm) es generalmente preferida.

El estudio concluye que, a pesar de las discrepancias entre profesionales, el
consenso general apunta hacia labios ligeramente retruidos como ideales en la
poblacion de Jaipur. Esto contrasta con estandares basados en otras etnias,
reforzando la necesidad de personalizar los planes de tratamiento ortodonico

segun las preferencias locales. Limitaciones como el tamafio muestral reducido



y el enfoque regional sugieren la necesidad de estudios mas amplios para

generalizar los hallazgos. (6)

Ng y Col. (Hong Kong/Reino Unido, 2023) investigaron la confiabilidad de lineas
de referencia para evaluar la posicién labial estética en poblacion china,
abordando la falta de consenso sobre qué parametros son mas consistentes y
aplicables clinicamente. El estudio se dividié en dos partes: primero, se analiz
la consistencia de seis lineas de referencia (incluyendo las de Steiner [S],
Ricketts [E] y Burstone [B]) en 96 perfiles considerados atractivos por estudiantes
de odontologia y personas sin formacion médica; luego, se compararon 86
perfiles de celebridades chinas con 86 pacientes considerados poco atractivos

para evaluar sensibilidad y especificidad.

Los resultados mostraron que las lineas S, E y B presentaron las menores
desviaciones estandar, siendo la linea S la mas practica por sus valores
absolutos bajos (labio superior: -0.7 mm en hombres, 0.1 mm en mujeres). En la
segunda fase, tanto la linea S (sensibilidad: 86% en ambos sexos) como la E
(88.4% en hombres, 93% en mujeres) demostraron alta capacidad para distinguir
perfiles atractivos, aunque la linea E fue ligeramente superior en sensibilidad.
Sin embargo, la linea S mostré6 mayor especificidad (81.4% en hombres, 83.7%
en mujeres), indicando mejor rendimiento para identificar correctamente perfiles

no atractivos.

Las conclusiones destacan que, aunque ambas lineas son Utiles, la S es mas
conveniente para una evaluacion clinica rapida debido a su facilidad de medicion
y consistencia. Ademas, se observo que los labios ligeramente retruidos (detras
de la linea E) o cercanos a la linea S se perciben como mas estéticos,
contradiciendo normas basadas en poblaciones caucasicas. Esto subraya la
importancia de adaptar los parametros estéticos a caracteristicas étnicas
especificas. Limitaciones incluyen el tamano muestral reducido en la primera
fase y la exclusion de pacientes con discrepancias esqueléticas graves (Clases
/). (7)

Ahuja y Col. (India, 2024) abordaron la necesidad de comprender las variaciones

étnicas en los parametros estéticos faciales, especificamente en la posicidon



labial de nifios preescolares y escolares de la comunidad Santhal. El estudio
partié de la premisa de que los estandares establecidos por Ricketts, basados
en poblaciones caucasicas, podrian no reflejar las caracteristicas de grupos
étnicos distintos, como los habitantes de Bengala Occidental. Esta discrepancia
potencial representa un desafio clinico significativo, ya que las decisiones
terapéuticas en ortodoncia y odontopediatria dependen en gran medida de estos

parametros.

La investigacion se centr6 en medir la distancia horizontal entre los labios y el
plano estético de Ricketts en 407 nifios con oclusion Clase |, divididos en dos
grupos segun su etapa de desarrollo dental. Utilizando métodos antropométricos
directos, los investigadores marcaron puntos de referencia faciales y midieron
las distancias labiales con un calibrador digital, categorizando los resultados en
cuatro grupos de protrusion. Este enfoque metodoldgico permitié obtener datos
precisos y comparables, analizados estadisticamente para evaluar diferencias

por género y etapa dental.

Los hallazgos revelaron un patron consistente de protrusion labial en la poblacion
estudiada, con porcentajes significativamente mayores que los reportados para
caucasicos. En denticién primaria, el 77.6% de los niflos presentaron el labio
superior mas alla del plano estético, mientras que en denticion mixta este
porcentaje fue del 66.1%. Estas diferencias fueron mas pronunciadas en
varones, sugiriendo un dimorfismo sexual en la posicidon labial durante las
primeras etapas del desarrollo. Los resultados contradicen directamente los
valores ideales propuestos por Ricketts, donde los labios deberian ubicarse
detras del plano estético, lo que subraya la importancia de considerar factores

étnicos en el diagndstico y planificacion de tratamientos.

Las implicaciones clinicas de este trabajo son particularmente relevantes para la
practica odontopediatrica. La identificacion temprana de patrones de protrusion
labial permite intervenciones mas precisas, como la seleccion de técnicas de
expansion de arco o la planificacion de extracciones en casos de apifiamiento
severo. Ademas, los resultados cuestionan la aplicabilidad universal de los

estandares estéticos tradicionales y resaltan la necesidad de desarrollar



parametros especificos para diferentes grupos étnicos. Sin embargo, el estudio
reconoce limitaciones importantes, como la falta de datos comparativos en otras
poblaciones infantiles y la naturaleza transversal del disefio, que no permite

evaluar cambios a lo largo del tiempo.

Esta investigacidn proporciona evidencia valiosa sobre las caracteristicas
estéticas faciales en una poblacién infantil especifica, demostrando que los
valores de referencia deben adaptarse a las particularidades étnicas y
geograficas. Los hallazgos no solo contribuyen al conocimiento antropolégico de
las comunidades indias, sino que también ofrecen herramientas concretas para
mejorar los resultados clinicos en ortodoncia interceptiva y odontologia
restauradora pediatrica. Futuros estudios longitudinales y multicéntricos podrian
ampliar estos hallazgos y establecer normas mas inclusivas para diversas

poblaciones. (8)

El estudio realizado por Nobuyasu y Col. (Brasil, 2007) abordé el problema de la
aplicabilidad de los estandares cefalométricos de Ricketts —desarrollados
inicialmente para poblaciones caucasicas estadounidenses— en individuos
brasilefios leucodermas con oclusion excelente. El objetivo fue evaluar los 33
factores cefalométricos de Ricketts en una muestra de 75 jovenes brasilefios de
12 a 15 afos, seleccionados entre 14,000 escolares de la region de Marilia, Assis
y Ourinhos (SP), y compararlos con los valores de referencia de Ricketts para
identificar diferencias morfoldgicas significativas. La metodologia consistié en
analizar telerradiografias laterales de craneo mediante trazados manuales,
siguiendo los protocolos de Ricketts, y procesar los datos estadisticamente para

calcular medias, desviaciones estandar e intervalos de confianza al 95%.

Los resultados revelaron diferencias notables en varios factores. A nivel
esquelético, la mandibula mostré un crecimiento mas horizontal (angulo del
plano mandibular: 23.42°+4.70° vs. 26°+4.5° de Ricketts), mientras que la
posicion maxilar se mantuvo dentro de los parametros esperados. A nivel dental,
los incisivos inferiores presentaron mayor protrusion (2.21mmz+1.76mm vs.
1mmz2mm) e inclinacién (24.09°+3.26° vs. 22°14°), y el angulo interincisivos fue

menor (128.59°15.6° vs. 130°£10°). En el perfil estético, el labio inferior se ubico



mas anterior al plano "E" de Ricketts (-0.95mm+2.37mm vs. -2mm+2mm).
Ademas, se observé mayor variabilidad en las medidas de los brasilefios,

atribuida a la miscigenacion étnica.

Las conclusiones destacaron que, aunque algunos parametros esqueléticos
coincidieron con los de Ricketts, las diferencias dentales y estéticas fueron
significativas. Los autores enfatizaron la necesidad de adaptar los estandares
cefalométricos a la poblacién brasilefia, ya que la aplicacion directa de los
valores de Ricketts podria llevar a diagnésticos y planes de tratamiento
incorrectos. Se recomendo desarrollar normas cefalométricas especificas para
brasilefos, considerando su diversidad étnica y caracteristicas craniofaciales

unicas. (9)

En el estudio de Duval G. (Peru, 2016) se buscé determinar los valores
cefalométricos de una muestra peruana con normoclusién utilizando el analisis
de Ricketts, comparandolos con los estandares caucasicos. Esto surge debido a
que los analisis cefalométricos tradicionales se basan en poblaciones
caucasicas, que pueden no reflejar las caracteristicas dentoesqueléticas de
poblaciones mestizas como la peruana, incluyendo aspectos clave como la

posicidn labial que afecta el diagnédstico estético-facial.

Se realiz6 un estudio no experimental descriptivo con 50 radiografias
cefalométricas de pacientes peruanos de 9 a 12 afos. Se analizaron 12 variables
del analisis de Ricketts, incluyendo especificamente la protrusion labial (distancia
del labio inferior al plano estético "E"), utilizando métodos estadisticos (pruebas
T-Student y U de Mann-Whitney) para comparar los resultados con los valores

estandar caucasicos.

Se encontraron diferencias significativas en 9 de las 12 variables analizadas. En
cuanto a la posicién labial, la muestra peruana mostré mayor protrusion (0.8 mm
en promedio) comparado con el estandar caucasico (-2 mm), con valores que
oscilaron entre -3 mm y +3 mm. Esta biprotrusion labial fue consistente en todos
los grupos etarios estudiados (9-12 afos) y en ambos sexos (0.78 mm en

mujeres vs 0.82 mm en hombres).
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Los resultados confirman que los valores cefalométricos de Ricketts no son
directamente aplicables a la poblacion peruana, mostrando particularmente una
mayor protrusion labial que los estandares caucasicos. Esto subraya la
necesidad de desarrollar estandares locales que consideren estas diferencias
étnicas en el diagnostico y planificacion de tratamientos de ortodoncia,
especialmente en aspectos estético-faciales como la posicion de los labios. Se
recomienda ampliar la investigacion con muestras mas diversas y

representativas. (10)

Castillo y Col. (Colombia, 2019) en su estudio sobre la comparaciéon de tres
medidas para determinar la posicion labial en radiografias de perfil digitales,
abordaron el problema de la falta de estandarizacién en las medidas utilizadas
para evaluar la posicion labial en tratamientos de ortodoncia, destacando la
importancia de una evaluacion precisa para mejorar la estética facial y la
oclusion. El objetivo principal fue establecer el grado de concordancia entre las
mediciones de Rickets, Burstone y Spradley para determinar la posicién labial en
radiografias de perfil digitalizadas. La metodologia empleada fue un estudio de
evaluacion de pruebas diagnésticas, utilizando radiografias digitales de un centro
radiolégico de Bucaramanga, Colombia. Se seleccionaron radiografias tomadas
en posicion natural de la cabeza e incluidas en el software Nemoceph para la
determinacién de puntos cefalométricos y la construccion de los planos de
Rickets, Spradley y Burstone. Se tomaron medidas y diagndsticos para el analisis
de variables y comparacion de las mismas. Los resultados mostraron que no
existe concordancia entre los diagndsticos dados por cada una de las lineas de
referencia, asociado probablemente a la variacion significativa y continua de los
puntos de referencia anatémicos de tejidos blandos. Las conclusiones indicaron
que existe una alta variabilidad en todas las medidas en términos de
concordancia, por lo que no es confiable la utilizacién de una sola medida para
diagnosticar la posicién de los labios. La linea de Spradley se presenta como
una opcion un poco mas fiable al no depender de estructuras anatomicas
variables y solo depende de una toma de radiografia en posiciéon natural de la

cabeza. (11)
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Alfaro y Vasquez (Peru, 2019) en su estudio sobre la relacion del perfil de Powell
con el plano estético de Ricketts en estudiantes de odontologia, abordaron el
problema de la falta de estudios exhaustivos sobre el andlisis de perfil facial y
tejidos blandos en poblaciones con mestizaje racial, destacando la importancia
de estos analisis en la ortodoncia para mejorar la estética facial y la oclusion. El
objetivo principal fue determinar la relacion entre el perfil facial de Powell y el
plano estético de Ricketts en estudiantes de odontologia. La metodologia
empleada fue de tipo analitico con enfoque cuantitativo, descriptivo,
observacional y transversal, evaluando el perfil facial mediante analisis
fotografico en 168 estudiantes de entre 20 y 30 afnos que no habian recibido
tratamiento ortoddntico ni cirugia de nariz y/o mentdn. Los resultados mostraron
una relacion significativa entre el angulo nasofacial de Powell y el plano estético
de Ricketts con los labios superior e inferior, mientras que no se encontrd
relacion significativa entre el angulo nasomental de Powell y el plano estético de
Ricketts con el labio superior. Ademas, se observd que la posicion
anteroposterior del labio superior e inferior segun el plano estético de Ricketts
presentaba desviaciones estandar especificas. En cuanto al género, se encontré
que en el género femenino no hubo relacién entre el perfil facial de Powell y el
plano estético de Ricketts con el labio superior, pero si con el labio inferior,
mientras que en el género masculino si hubo relacion con ambos labios. En
cuanto a la edad, se encontro relacion con el labio inferior en el grupo de 20 a 25
afos, pero no en el grupo de 26 a 30 anos. Las conclusiones indicaron que los
resultados obtenidos se encontraban fuera de los valores establecidos por
Powell y Ricketts, lo que sugiere la necesidad de futuras investigaciones para

adaptar estos analisis a poblaciones especificas. (12)
1.1.1 Identificaciéon del problema

La evaluacion de la estética facial es un componente esencial en el diagndstico
y planificacion del tratamiento ortodéntico moderno. Uno de los parametros mas
utilizados para valorar la armonia facial es la Linea Estética de Ricketts (E-line),
que establece una linea recta desde la punta de la nariz (pronasale) hasta el
pogonion blando (pogonion) y evalua la posicion anteroposterior de los labios en

relacion con esta linea. Segun Ricketts, en un perfil facial estéticamente
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agradable, el labio inferior debe encontrarse aproximadamente a 2 mm por
detras de la E-line y el labio superior a 4 mm por detras. Estos valores
referenciales se han convertido en guias ampliamente difundidas en la

ortodoncia a nivel mundial.

Sin embargo, un aspecto critico que frecuentemente se pasa por alto es el origen
poblacional de estos valores normativos. Ricketts establecié sus parametros
basandose en una muestra compuesta por individuos caucasicos
norteamericanos, cuyas caracteristicas faciales no necesariamente representan
a otras etnias o grupos poblacionales. A pesar de esta limitacion, estos valores
han sido adoptados globalmente como norma diagndstica, sin un proceso
riguroso de validacion local. En paises latinoamericanos como Bolivia, donde la
diversidad étnica y mestizaje facial son predominantes, la aplicacion directa de
estos parametros podria llevar a conclusiones inadecuadas y tratamientos

ortoddncicos no 6ptimos desde el punto de vista estético y funcional.

En la Clinica de Odontologia de la Universidad Andina Simén Bolivar (UASB) en
Sucre, es comun que se empleen los valores propuestos por Ricketts como
referencia para evaluar la estética labial en los pacientes, independientemente
de sus caracteristicas fenotipicas o contexto étnico-cultural. Esta practica podria
generar sesgos diagnodsticos importantes. Por ejemplo, un paciente puede
presentar una relacién labial distinta a la "ideal" segun la E-line de Ricketts, pero
esta diferencia podria estar dentro de los rangos normales para su grupo
poblacional especifico. No obstante, bajo los parametros establecidos, se le
podria indicar un tratamiento innecesario o incluso modificar sus tejidos blandos
con el objetivo de alcanzar un estandar estético que no es compatible con su

realidad facial.

Este uso indiscriminado de valores referenciales no validados localmente puede
derivar en multiples consecuencias negativas. Entre los efectos mas evidentes
estan los tratamientos innecesarios, la alteracién de rasgos faciales propios de
la identidad étnica del paciente y la insatisfaccion con los resultados del
tratamiento, tanto desde el punto de vista clinico como psicologico. A nivel

académico, también limita el desarrollo de criterios diagndsticos propios basados
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en evidencia cientifica local, afectando la calidad de la formacion ortoddntica y

reduciendo la autonomia cientifica de las instituciones odontolégicas.

Las causas de esta problematica se pueden identificar en distintos niveles. En
primer lugar, existe una falta de estudios cefalométricos en poblaciones locales
que permitan establecer parametros normativos propios y validos para diferentes
grupos étnicos. Esto se debe tanto a limitaciones logisticas como a una histérica
dependencia de la literatura y guias clinicas extranjeras. En segundo lugar, hay
una carencia de conciencia critica en cuanto a la aplicacién de estandares
diagnodsticos universales sin considerar la variabilidad morfologica entre
poblaciones. En tercer lugar, los sistemas de formacién académica muchas
veces reproducen estos estandares sin discutir su pertinencia en el contexto

local.

En consecuencia, la validacion de parametros cefalométricos, como la E-line de
Ricketts, en poblaciones especificas como la boliviana se vuelve una necesidad
urgente. Establecer si los valores referenciales propuestos por Ricketts son
comparables a los encontrados en pacientes con maloclusion clase | atendidos
en la Clinica de Odontologia de la UASB en el periodo 2017-2021 permitira
evaluar si los criterios actualmente utilizados en la planificacion de tratamientos
ortodonticos son verdaderamente aplicables y confiables en nuestra poblacién.
Este tipo de investigaciones no solo fortalece la practica ortodontica local con
datos empiricos propios, sino que ademas contribuye a la construccion de un

conocimiento clinico mas inclusivo y contextualizado.

El impacto potencial de esta problematica trasciende lo individual, afectando el
enfoque integral de la atencidn odontolégica. Si los estandares estéticos
aplicados no estan en concordancia con las caracteristicas faciales reales de los
pacientes, se corre el riesgo de generar un modelo de belleza facial artificial, que
homogeneiza la diversidad y promueve una estética facial ajena a la identidad
local. Por otro lado, desde una perspectiva ética, la aplicacién de valores
diagnosticos no validados podria considerarse como una forma de intervenciéon
inapropiada que compromete la autenticidad del tratamiento y la autonomia del

paciente.
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Por tanto, es esencial llevar a cabo estudios como el presente, que buscan
comparar los valores referenciales de la Linea Estética de Ricketts con los
valores cefalométricos obtenidos en pacientes locales. Estos estudios no sélo
permitiran ajustar los criterios diagnodsticos a las caracteristicas faciales
especificas de la poblacion, sino que también impulsaran el desarrollo de
protocolos terapéuticos mas precisos, efectivos y culturalmente respetuosos.
Asimismo, esta investigacién servira como base para futuras lineas de estudio
orientadas a establecer estandares ortodonticos bolivianos basados en

evidencia cientifica local.
1.1.1.1 Definicion del problema
En base a lo expuesto surge la formulacién del problema de investigacion:

¢ Existen diferencias significativas entre los valores referenciales de la Linea
Estética de Ricketts y los obtenidos en pacientes con maloclusién clase |
atendidos en la Clinica de Odontologia de la UASB durante el periodo 2017-
20217

1.2 Justificacidon y uso de los resultados

La presente investigacién surge de la necesidad de evaluar criticamente la
aplicabilidad de los valores referenciales propuestos por Ricketts en el analisis
de la Linea Estética (E-line), dentro del contexto de la poblacién boliviana con
maloclusion clase |. En ortodoncia, la estética facial constituye un componente
central del diagndstico y la planificacion terapéutica, ya que uno de los objetivos
fundamentales del tratamiento es lograr una armonia entre funcién, estructura y
apariencia facial. En este sentido, es imprescindible comprender como las
modificaciones en la posicion de los dientes, especialmente en los planos sagital
y anteroposterior, impactan directamente sobre la proyeccion de los tejidos

blandos, y en particular sobre la postura y prominencia de los labios.

Desde el punto de vista cientifico, la Linea Estética de Ricketts es uno de los
parametros cefalométricos mas utilizados a nivel internacional para evaluar la
relacion entre los labios y la estructura facial. Sin embargo, estos valores fueron

desarrollados a partir de una muestra caucasica norteamericana, lo que plantea
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dudas sobre su validez universal. La literatura sefala que factores como la
etnicidad, el género y el patron facial influyen significativamente en la posicion
labial y en la percepcion de la estética facial. Por ello, resulta cientificamente
pertinente investigar si estos valores son comparables con los obtenidos en
poblaciones con caracteristicas raciales y genéticas distintas, como la boliviana,
que presenta una fuerte influencia mestiza. Generar datos cefalométricos
propios permitira establecer parametros de referencia mas representativos,

adaptados a nuestra realidad social y fenotipica.

Desde una perspectiva metodoldgica, este estudio aporta valor al incorporar un
disefio comparativo que permitira analizar la congruencia o divergencia entre los
valores clasicos de Ricketts y los obtenidos en pacientes locales con maloclusidn
clase |. El uso de registros cefalométricos disponibles en la Clinica de
Odontologia de la UASB en el periodo 2017-2021 ofrece una base sdlida para la
aplicacién de analisis estadisticos objetivos. Este enfoque, ademas de ser
factible y éticamente viable, permite maximizar los recursos existentes y generar
evidencia empirica util a partir de datos reales, recogidos en un entorno clinico
universitario. Asimismo, sienta las bases metodoldgicas para futuras
investigaciones multicéntricas o longitudinales que profundicen en Ia

caracterizacion del perfil facial boliviano.

En el plano institucional, esta investigacion responde a una necesidad latente de
contextualizar el diagndstico ortoddncico dentro de un marco de referencia
propio y pertinente. La Clinica de Odontologia de la Universidad Andina Simon
Bolivar no solo es un espacio de formacion académica, sino también un centro
de atencion con compromiso social, en el que se atiende a una poblacién
representativa del contexto local. Producir conocimiento cientifico desde la
realidad de nuestros propios pacientes fortalece el papel de la universidad como
generadora de saber contextualizado, disminuye la dependencia de modelos
foraneos, y promueve el desarrollo de criterios diagndsticos mas inclusivos,
éticos y eficaces. Ademas, los resultados de este estudio podran ser utilizados

como material de consulta y docencia en la formacion de futuros ortodoncistas.
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Desde una dimension personal y profesional, esta investigacion representa un
compromiso con la mejora de la calidad en la atencion ortoddncica, asi como con
la busqueda de una practica clinica mas critica, reflexiva y contextualizada.
Comprender que no todos los pacientes deben ajustarse a estandares estéticos
globales, sino que es necesario adaptar las metas terapéuticas a las
caracteristicas individuales y culturales, es un paso fundamental hacia una
ortodoncia mas humana y respetuosa de la diversidad. El desarrollo de este
estudio permitira crecer como profesional comprometido con la investigacion y la
excelencia clinica, y contribuir con evidencia valiosa para la comunidad

odontoldgica local y nacional.

La presente investigacion busca coadyuvar en la practica ortodoncica en Bolivia,
brindando datos validos y aplicables a nuestro entorno. Los resultados no solo
permitiran optimizar la planificacion de tratamientos con base en parametros
realistas, sino que también promoveran una vision mas inclusiva de la estética

facial, alineada con las caracteristicas reales de nuestra poblacion.

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general

Comparar los valores referenciales de la Linea Estética de Ricketts con los
obtenidos en pacientes con maloclusion clase | atendidos en la Clinica de
Odontologia de la Universidad Andina Simén Bolivar, sede Sucre, durante el
periodo 2017-2021.

1.3.2 Objetivos especificos

1. Describir a la poblacion de estudio segun edad y sexo.

2. Determinar los valores cefalométricos de la Linea Estética de Ricketts en
pacientes con maloclusion clase | atendidos en la Clinica de Odontologia de
la UASB entre 2017-2021.

3. Analizar la posicién anteroposterior del labio superior e inferior en relacién
con la E-line de Ricketts en la poblacion de estudio segun sexo.

4. Establecer diferencias estadisticas entre los valores obtenidos en la muestra

local y los valores referenciales propuestos por Ricketts.
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5. Evaluar la pertinencia del uso de los valores normativos de Ricketts en el

diagndstico ortoddncico de pacientes locales con maloclusién clase |.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO Y CONTEXTUAL

2.1 Marco teérico

2.1.1 Fundamentos de la estética facial en ortodoncia
2.1.1.1 Definicién y relevancia de la estética facial

La estética facial es la encargada de estudiar el grado de belleza de la cara. Los
patrones que rigen la estética facial se basan en que la belleza facial esta
determinada por cualidades como simetria, proporcion y dismorfismo sexual del

rostro principalmente.

Aristoteles fue uno de los filésofos griegos que introdujo el término estética. El y
sus seguidores se aplicaron al estudio de las razones por las cuales la persona
resultaba bella o agradable a la vista, describieron las primeras leyes
geomeétricas para la armonia y el equilibrio facial, y establecieron canones de
belleza. Este concepto ha cambiado durante siglos y varia, en gran medida, de
un lugar a otro, esta sujeto a parametros socio-culturales y a la moda del
momento. A pesar de que la percepcion de la morfologia facial humana ha
variado a lo largo del tiempo, existe una sorprendente correspondencia entre las

proporciones de cada individuo.(13)

La estética se considera como una rama de la filosofia que se ocupa del estudio
de la experiencia que ciertos objetos logran suscitar, generan experiencias
estéticas que reciben la denominacion de objetos estéticos que pueden ser de
dos tipos: el objeto artistico que es 15 creado artificialmente por el ser humano
por ejemplo: una pintura, una sinfonia, una representacion teatral, una
rehabilitacion de la denticion y el objeto natural que no creado o elaborado por el
humano y se encuentra en la naturaleza por ejemplo: una flor, un paisaje, un

rostro, unos dientes

2.1.1.2 Estudios antropométricos sobre diferencias étnicas y percepcion

de belleza facial

Numerosos estudios antropométricos han demostrado que las diferencias
étnicas influyen directamente en los estandares de belleza facial y en la

interpretacion clinica del perfil blando. En un estudio realizado en Singapur
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(2000-2001), Lew y Ho compararon mujeres de origen chino, malayo e indio con
oclusion normal y perfiles estéticos, encontrando que las participantes indias
presentaban mandibulas menos prognaticas, labios menos protrusivos y
estructuras faciales mas retraidas que los otros grupos, lo que evidencia la

necesidad de establecer normas cefalométricas especificas segun etnia. (14)

De manera similar, en Turquia (2013), Celikoglu et al. observaron que los adultos
turcos presentaban mayor convexidad facial, angulo nasolabial mas abierto y
labios superiores mas protrusivos en comparacion con los europeos-americanos,
diferencias que deben considerarse al aplicar parametros internacionales (15)
En Pakistan (2007-2008), Hussain et al. analizaron rostros estéticamente
agradables y hallaron que los sujetos pakistanies mostraban protrusién bimaxilar
y menton mas prominente que lo descrito en normas caucasicas, ademas de
variaciones segun sexo (16). Una revision sistematica multicéntrica (2011) que
incluyé 27 grupos étnicos demostrd que las mayores variaciones se daban en la
altura de la frente, la distancia interocular, el ancho nasal y las proporciones de
la boca, confirmando que los canones clasicos de belleza no son universales
(17). Finalmente, un estudio en Indonesia (2022) identificod diferencias sexuales
significativas en medidas como la altura labial superior, el ancho de la boca y la
longitud del filtrum en adultos jovenes considerados atractivos, lo que resalta el

papel combinado de sexo y etnia en la percepcion estética (18)
2.1.1.3 Componentes del perfil facial

A lo largo de la historia, el aporte de artistas, cientificos o fildsofos, han definido
cualidades para explicar la estética facial; éstas han sido utilizadas por la

mayoria de los autores en sus publicaciones.(19)

Estos componentes son: simetria, mediania y dimorfismo sexual. Otros autores
incluyen las proporciones ideales, y mas recientemente la neotenia facial.
Ademas, se ha descrito la piel, junto a otros rasgos deseables, como el color del
pelo y los ojos, que intervendrian en la percepcion de belleza. Por otro lado
encontramos caracteristicas preponderantes (la prominencia de los pémulos, el
espesor de las cejas, entre otros), que pueden hacer que un rostro sea

considerado como bello.(19)
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Simetria

Corresponde a la relacion entre el tamafo, la forma y la ubicacién de las
caracteristicas faciales de un lado con respecto al lado opuesto en el plano medio

sagital.

La simetria puede indicar aptitud genética y/o buena salud. Dada la variedad de
anomalias psicolégicas y fisicas asociadas con anomalias faciales, una
asimetria facial, se puede percibir como menos atractiva debido a cierta

percepcion de menor aptitud fisica.(20)
Mediania

Se refiere al grado en que cierto rostro se asemeja a la mayoria de los rostros
dentro de una poblacion determinada, es decir, el rostro promedio. Desde el
punto de vista de la mediania, un rostro asimétrico no seria considerado bello,

porque la asimetria se aleja de la mediania,(20)
Proporcion

Indica una representacion de caracter facial que se acerca a la poblacion media.
El promedio indica familiaridad lo que se asocia con belleza, ademas que es un
indicador de buenos genes. Intentos por corregir las relaciones dentales y
esqueléticas de pacientes para publicar patrones cefalométricos reflejan una

predileccion clinica a aceptar promedio como belleza. (21)

Es la relacion existente entre dos magnitudes que se pueden medir. Esto se
refiere a la relacion que existe entre las dimensiones de las distintas partes del
rostro(22)

Dimorfismo sexual

Son rasgos del rostro humano que reflejan la masculinizacién o feminizacién
causada por las caracteristicas sexuales secundarias. Un rostro mas masculino
o mas femenino es juzgado como mas bello, debido a que los extremos de las
caracteristicas sexuales secundarias sugieren mayor calidad de las parejas a

escoger.(23)
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2.1.1.4 Percepcion estética y su variabilidad cultural y étnica

La percepcion de la estética facial no es uniforme en todas las poblaciones, pues
esta influenciada por factores culturales, étnicos y sociales que determinan las
preferencias sobre la proyeccion labial y la armonia del perfil. En Brasil, un
estudio conducido en dos estados con diversa composicion étnica, Rio de
Janeiro con influencia africana y Rio Grande do Sul con predominio europeo,
revel6 diferencias significativas en la percepcion del perfil facial y la prominencia
labial entre evaluadores de sexos distintos, lo que demuestra que variables como
region, educacion y antecedentes raciales modulan los estandares de belleza.
(24) De manera similar, en Turquia, Turkkahraman y Gokalp (2004) observaron
que factores como edad, nivel educativo o ubicacion geografica influyen en las
preferencias estéticas faciales, encontrando que el publico valoraba mas los
labios femeninos ligeramente protrusivos y masculinos con retrusion, lo que
evidencia una percepcion estética diferenciada por género y cultura. (25)
Estudios comparativos entre paraguayas y coreanas también han puesto de
manifiesto diferencias étnicas en proporciones faciales, donde las concursantes
paraguayas mostraron mayor ancho de boca y labios inferiores mas
prominentes, contrastando con los valores estéticos aceptados en Asia y
acercandose menos a la proporcion aurea. (26) Ademas, investigaciones
especificas sobre respuesta del labio superior a retraccion dental demostraron
variaciones étnicas en la direccion y magnitud del cambio labial, confirmando
que los factores raciales afectan la relacién entre estructura dura y tejidos
blandos. (27) Estas evidencias fundamentan que la apreciacion estética del perfil
facial es subjetiva y diversa, y que los criterios internacionales como la linea
estética de Ricketts deben adaptarse segun la poblacion, caso de Bolivia, para
lograr una valoracion estética mas precisa, representativa y culturalmente

pertinente.
2.1.2 Perfil blando facial y su evaluacion en ortodoncia
2.1.2.1 Anatomia del perfil blando

El perfil blando facial comprende la configuracion externa de los tejidos que

recubren la estructura esquelética del tercio medio e inferior del rostro,
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incluyendo la frente, nariz, labios, mentén y tejidos subnasales. Estos elementos
juegan un rol crucial en la percepcion estética del rostro y, por tanto, en la

planificacién ortodéntica.

El perfil blando facial esta constituido por las estructuras visibles exteriores que
cubren el esqueleto craneofacial, incluyendo labios, nariz y mentdon, cuya
configuracion es esencial para determinar la estética facial y guiar la planificacién
ortodontica. En un estudio longitudinal con sujetos caucasicos clase | no tratados
(Estados Unidos, entre los 7 y 18 afios), se observo que el crecimiento de la nariz
mostré los mayores cambios tanto en longitud como grosor, seguido por los
labios superiores e inferiores y finalmente el mentdn, destacando que mientras
los labios alcanzaban gran parte de su desarrollo hacia los 15-17 afos, el
crecimiento nasal continuaba; esto indica que la nariz es una estructura clave
para el contorno facial, afectando la apreciacion estética del perfil (28). En ese
mismo sentido, otro estudio retrospectivo comparé la morfologia de nariz, labios
y menton en diferentes relaciones esqueléticas (clase I, 11, lll) (Nepal, 2022),
encontrando que la clase Ill mostraba labios mas gruesos superior e inferior,
mentdn mas proyectado y nariz de mayor longitud y altura, lo cual subraya como
la posicion dental y la relacion esqueletal influyen en la anatomia blanda de esas
estructuras (29). La nariz participa no solo en la proyeccién anterior-posterior del
perfil, sino también en la relacién angular con los labios (angulo nasolabial), lo
cual modifica la apariencia del perfil, especialmente cuando los labios estan
protruidos. Los labios tienen un papel doble: su grosor, longitud y posicion
influyen en la armonia del tercio medio e inferior facial, afectando tanto el sobre-
jet visual como la relacion labial respecto a lineas como la E-line. Por ejemplo,
se ha observado que la longitud del labio superior y la acumulacién de grosor
labial superior en varones es significativamente mayor que en mujeres, lo que
debe ser tenido en cuenta al proyectar cambios dentales (30). EI menton,
particularmente su proyeccion esquelética y la cobertura blanda que lo recubre,
contribuye a cerrar el contorno facial inferior; alteraciones en su posicion o
tamano pueden afectar la percepcion de un perfil hundido o convexo. En los
estudios longitudinales, el mentéon mostré incrementos moderados en grosor y

longitud con el crecimiento, aunque menor comparativamente que la nariz o los
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labios (31). En conjunto, la anatomia del perfil blando facial se compone de la
interaccion de nariz, labios y mentén, cada uno con distintos patrones de
crecimiento, variabilidad sexual y relacién con estructuras duras; comprender
estas interacciones es fundamental para evaluar cémo los movimientos dentales

o cambios ortoddnticos impactaran en el perfil estético del paciente.

A diferencia del esqueleto facial, los tejidos blandos muestran una variabilidad
considerable determinada por el espesor cutaneo, la tonicidad muscular, la
posicion de los labios en reposo y factores como la edad, el sexo y el origen
étnico. Segun Kietczykowski et al. (Polonia, 2024), el grosor de los tejidos
blandos faciales varia significativamente entre pacientes con distintas clases
esqueletales, siendo mayor en la region subnasal y labial superior en aquellos
con maloclusion clase lll, mientras que el labio inferior es mas prominente en
clase Il. También se encontr6 que los varones presentan mayores espesores en
comparacion con las mujeres, y que los adultos tienden a tener un perfil blando
mas desarrollado que los adolescentes, lo cual puede alterar la expresion del

perfil facial a lo largo del tiempo. (32)
2.1.2.2 Técnicas de analisis del perfil facial

La evaluacion del perfil facial en ortodoncia ha evolucionado significativamente,
desde técnicas tradicionales basadas en observacion clinica y trazados
cefalométricos bidimensionales, hasta métodos modernos en 3D como la
fotogrametria estereoscopica y la imagenologia digital. La cefalometria lateral
convencional, basada en radiografias de craneo, sigue siendo uno de los
métodos mas utilizados debido a su disponibilidad, bajo costo y capacidad de
analisis estatico de estructuras 6seas y blandas. No obstante, su limitacién
principal es la pérdida de informacién tridimensional y la superposicion de
estructuras. Segun Md Lepi y Norman (Malasia, 2022), los métodos digitales,
como los escaneres faciales y modelos tridimensionales, permiten un analisis
mas detallado y preciso de los tejidos blandos, con menor error en la
identificacion de puntos anatémicos y mayor capacidad de simular cambios

ortodoncicos. Sin embargo, su implementacion clinica esta limitada por los
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costos y el requerimiento de infraestructura avanzada, por lo que su uso se

mantiene mas comun en investigacion que en consulta diaria. (33)

El analisis del perfil blando facial constituye una herramienta esencial en
ortodoncia, ya que permite valorar la armonia estética del rostro y planificar
tratamientos que no solo corrigen la oclusion, sino que también preservan o
mejoran la estética facial. Una de las propuestas mas influyentes fue la de
Ricketts (EE.UU., 1968), quien introdujo la Linea Estética (E-line), trazada desde
la punta de la nariz (pronasale) hasta el pogonion blando. Este parametro
permitié evaluar la proyeccion labial y se consolidé como un referente clinico en
ortodoncia, a pesar de que sus valores normativos derivan de poblacion

caucasica (34)

Otros autores han propuesto meétodos alternativos. Steiner (EE.UU., 1953)
definid la Linea S, uniendo la columela nasal y el pogonion blando, para analizar
la posicion de los labios. Este método fue pensado para simplificar la evaluacion
clinica, ofreciendo un marco de referencia mas directo en la relacién nariz-labios-

menton. (35)

Posteriormente, Burstone (EE.UU., 1967) introdujo un analisis mas detallado de
la proyeccion labial mediante medidas lineales entre puntos faciales, permitiendo
determinar el equilibrio entre labios y mentdn, lo cual resulta util en pacientes con

alteraciones faciales marcadas.

Ademas, estudios posteriores han sefalado la importancia de considerar
factores anatdomicos individuales. Oliver (EE.UU., 1982) mostré que el grosor y
la tensidn de los labios influyen significativamente en su postura y relacion con
las lineas estéticas, |0 que puede alterar la percepcion del perfil sin que exista

necesariamente una discrepancia esquelética.

Mas recientemente, investigaciones en poblaciones no caucasicas, como en
Malasia (2023), han demostrado que los valores de la E-line varian segun la
etnia, observandose una mayor protrusion labial en comparacién con los valores
originales de Ricketts, lo que confirma la necesidad de validar o ajustar los

analisis segun la poblacién estudiada. (36)
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2.1.2.3 Factores que influyen en la proyeccién labial

La proyeccion labial es el resultado de una interaccién compleja entre factores
anatomicos, esqueléticos, musculares y funcionales. Entre los elementos que
mas influyen se encuentran la posicion de los incisivos, el biotipo facial, el
espesor del tejido blando, el patrén esquelético sagital (clase I, Il o lll), el sexo,
la edad y los habitos orales. Segun Kietczykowski et al. (2024), la maloclusion es
un factor determinante en la forma y prominencia del perfil blando, observandose
una mayor protrusion labial superior en pacientes con clase Ill esquelética y una
mayor retrusion labial inferior en clase |l. Ademas, se ha comprobado que los
hombres tienden a presentar mayor proyeccion labial debido a un mayor grosor
del tejido blando, mientras que las mujeres suelen mostrar contornos mas
suaves. La edad también desempefia un rol importante, ya que el espesor de los
labios y tejidos adyacentes aumenta desde la adolescencia hacia la adultez,
alterando asi el perfil estético. Estos factores deben ser considerados en el
diagnéstico ortoddntico, ya que influyen directamente en la forma en que los
tejidos blandos responden a los movimientos dentales y al tratamiento en
general. (32)

2.1.3 Lalinea estética de Ricketts (E-Line)
2.1.3.1 Origen y fundamentos de la E-Line

La cefalometria desarrollada por Ricketts en el afio 1959. Desde entonces este
analisis se fue ampliando y con la ventaja del uso de ordenadores, que le permitio
desarrollar calculos y verificaciones, este método cefalométrico esta considerado
como uno de los de mayor rigor cientifico. En el analisis cefalométrico de Ricketts
que consta de 32 factores, es muy importante resaltar que todas las mediciones

han sido adaptadas para la edad, sexo y tipo.(3)

La filosofia central de Ricketts se basa en que "el clinico debe identificar un
problema y tratarlo de la manera mas especifica posible". Esta idea se
materializa en un analisis que, a través de sus 32 factores, no solo ofrece una
"fotografia" estatica del paciente, sino que predice las variaciones del
crecimiento y establece un Objetivo Visual del Tratamiento (OVT). Un principio

clave de este sistema es que todas las mediciones estan estandarizadas y
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adaptadas para la edad, sexo y biotipo facial del paciente, garantizando una

evaluaciéon verdaderamente individualizada.
Fundamento de la E-Line: la estética del perfil blando

Dentro de este marco de diagndstico integral, Ricketts identificd la necesidad de
un instrumento simple y efectivo para evaluar el perfil facial. El fundamento de la
E-Line surge de la pregunta: ;Ddnde deben posicionarse los labios en relacion

con el perfil facial para ser considerados estéticos?

Ricketts postuld que existe una linea recta ideal que conecta la punta de la nariz
(pronasale) con la punta del mentén (pogonion blando), y que la posicion relativa
de los labios respecto a esta linea es un indicador critico de la armonia facial. La
E-Line se concibié, por tanto, como una herramienta de diagndstico para

cuantificar el equilibrio estético del tercio inferior de la cara.
La E-Line como Herramienta Diagndstica y Prondstica
La genialidad de la E-Line reside en su doble aplicacion:

Diagndstico Inicial: Permite al clinico medir de forma objetiva el grado de
protrusion o retrusion labial. Segun los estandares de Ricketts, en un perfil

armonico:
1. El labio superior debe estar ligeramente por detras de la E-Line.

2. El labio inferior debe situarse en una posicién intermedia, generalmente

mas cercana a la linea que el superior.

Planificacion del OVT: Este es su rol mas valioso. La E-Line no se usa solo para
describir un problema, sino para visualizar y planificar la solucién. Al trazar el
Objetivo Visual del Tratamiento (OVT), el ortodoncista puede proyectar cémo los
movimientos dentoalveolares y los cambios esqueléticos modificaran la posicion
de los labios en relacidon con esta linea. Asi, la E-Line se convierte en una guia
estética clave para definir los objetivos de tratamiento, ya sea mediante la
retraccion de incisivos en casos de protrusion o el avance mandibular en casos

de retrusion.
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2.1.3.2 Parametros originales propuestos por Ricketts
Puntos cefalométricos referenciales para la linea estética de Ricketts

e Linea estética de Ricketts: Linea trazada del punto pro nasal (Pn) al punto
Pogonion Blando (Pog)

e Labio superior: Ellabio  superior comprende el bermelldn,
o labio propiamente dicho, y la zona que se encuentra entre este, la base
de la nariz y los surcos naso genianos.

e Labio Inferior: El labio inferior es ligeramente mas ancho que el labio
superior. Su limite inferior es el surco labio mental, que lo separa del
menton. El limite lateral es el surco naso labial, que es menos marcado
al unirse con el surco labio mental.

e Protrusién labial: Es la inclinacién o prominencia que tienen los labios y
esta dada por el soporte dentario u éseo adyacente.

e Retrusién labial: Posicion retrasada de los labios en relacién la linea E.

e Punto pro nasal: Punto mas anterior de la nariz.

e Punto Pogonion: Punto mas prominente del contorno de tejido blando del

menton.

Analisis de tejidos blandos

El examen facial es importante como parte de estudio de rutina para el proceso

de diagndstico.

Los analisis cefalométricos dento-esqueletales por si solos no pueden predecir
el estado de los tejidos blandos. Por ende, determinar correctamente la posicion
de los labios son esenciales para obtener un mejor plan de tratamiento. Entender
correctamente la correlacion entre el tratamiento de los tejidos duros y blandos
es importante también para prevenir cambios que resulten de la intervencién

ortododntica.

La posicion de los tejidos blandos puede depender de los tejidos duros, pero a
su vez puede variar debido a diversos factores como la complexion fisica del
paciente, habitos que presente el paciente o infecciones. La posicion de los

dientes incisivos superiores e inferiores es un determinante importante
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relacionado a los tejidos blandos, se pueden evaluar tomando en cuenta la
compatibilidad de los labios, equilibrio de los tejidos y proporciones faciales con
métodos como: angulos de Powell, proporciones faciales de Epker, Linea

estética de Ricketts, entre otros. (37)
Linea Estética de Ricketts (Linea E)

Se reconocié hace algunos afos que ciertos criterios eran necesarios para
comunicar las diferencias en la relacion de los labios con las estructuras
contiguas. Por lo tanto, se seleccion6 una linea similar a los limites anteriores
del hueso basal en el tejido blando, a saber, el extremo de la nariz y el extremo
del tejido blando de la barbilla. Esta linea fue nombrada por Ricketts como linea
Estética (linea E) y fue empleada para describir la relacién de los tejidos blandos

con otras estructuras.

Fue descrito por Ricketts en 1953, para evaluar la posicion anteroposterior de
los labios. Se traza desde el punto. En (Punto mas anterior del tejido blando de
la nariz) al punto Dt (Punto mas anterior del tejido blando del mentén). El labio
superior debe estar ligeramente atras y mas alejado del plano E que el inferior.

Explica la armonia estética de los labios en relacion a la nariz y el menton.?*
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Imagen Linea “E” (plano estético) de Ricketts

Nota: Imagen tomada de registros clinicos propios
Posicion de los labios segun la linea Estética de Ricketts

Es la distancia desde la parte anterior o prominente de labio inferior y superior al

plano estético.
Norma para el labio superior es de -4 mm.

Norma para el labio inferior es de -2 mm a la edad de 8.5 afos y disminuye 0.2

mm por ano.

Desviacion estandar de +/- 2mm
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Posicion normal de los labios segun los valores de Ricketts

Nota: Imagen tomada de registros clinicos propios

Indica la relacion entre los labios por una parte y la nariz y el mentén por otra. El
Li se apoya sobre la cara vestibular del incisivo. Los valores mayores a la norma
indican que los labios se encuentran por delante de la linea E, los valores

menores a la norma indican que los labios estan por detras de la linea E.
2.1.3.3 Factores que determinan la posicion de los labios

La distancia de los labios a la linea estética es el factor que define la posicién de
los labios en relacién a otras estructuras del perfil: la nariz y el menton. Nos da

una idea del balance existente entre ellos.?*
La posicidn de los labios dependera de:

e La ubicacién de las estructuras que le sirven de soporte a los incisivos
superiores e inferiores, la posiciéon del labio superior depende
exclusivamente de la ubicacion de los incisivos superiores, el labio
inferior, en cambio debe su posicion a un balance de la ubicacion en
sentido sagital de ambos dientes de soporte, esto ocurre en paciente

con una longitud adecuada de los labios.
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e La configuracion muscular y mucocutanea, es decir espesor y tono.

e Existen variaciones individuales asociadas algunas al tipo constitucional
y otras caracteristicas raciales.

e El estado de contraccion o relajacion.

e Latoma de fotografias y radiografias se hace con dientes y labios en
contacto con la final de poder construir la prediccion del crecimiento.

e Cuando los labios del paciente naturalmente, en posicion de relajacion

no muestran alteraciones en su grosor.

Retrusion de los labios segun valores de Ricketts

Nota: Imagen tomada de registros clinicos propios
2.1.3.4 Protrusion labial segun Ricketts

Es posible que la relacion entre los labios y el plano estético de Ricketts es la
evaluacion mas frecuente del tejido blando. Se trata de una valoracion estética,
se basa en el hecho de que la postura labial varia segun la posicidon

anteroposterior de los dientes atras de los labios
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Nota: Imagen tomada de registros clinicos propios

Alrededor de 1953, Ricketts estudio la relacion labial usando como punto de
partida una linea desde la punta de la nariz hasta la barbilla, simplemente para
ayudar en la descripcion de las relaciones de la boca con las estructuras

adyacentes. Esta linea fue denominada plano estético de Ricketts o plano E.

Después de muchos afos de uso clinico del plano E, Ricketts finalmente formuld
una ley que llamo “ley de la relacion de los labios en donde en una persona
blanca normal en la madurez, los labios estan contenidos dentro de una linea
que va desde la punta de la nariz hasta el mentdn, en donde el labio superior
esta ligeramente posterior al labio inferior con relacién a ésta y la boca se puede

cerrar sin ninguna tension. (37)
2.1.4 Maloclusion clase | y su relacion con la estética facial

La maloclusién clase |, descrita por Angle como la relacién molar “normal” o ideal,
constituye el punto de referencia para clasificar los demas tipos de
maloclusiones. Sin embargo, esta aparente normalidad en la relacién molar no
implica necesariamente que el paciente presente un equilibrio funcional o
estético. En la practica clinica, la clase | puede coexistir con alteraciones en la

alineacion dentaria, rotaciones, apinamientos o discrepancias en la inclinacién
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de los incisivos, que modifican la relacién entre los dientes anteriores y los tejidos

blandos circundantes.

Desde el punto de vista funcional, la clase | puede asociarse con alteraciones
del overjet y del overbite, que aun sin representar discrepancias esqueléticas
significativas, condicionan problemas como desgaste dentario irregular,
interferencias oclusales y dificultades en la guia anterior. En consecuencia, la
funcidon masticatoria y fonética puede verse afectada, aunque el molar cumpla

con la relacion “ideal” de Angle. (38)

En cuanto al componente estético, la posicidn dental dentro de una clase | puede
influir de manera decisiva en el perfil blando. La protrusion incisiva, por ejemplo,
genera una proyeccion labial excesiva que impacta en la armonia facial y en la
relacion con parametros clasicos como la linea estética de Ricketts. Por el
contrario, la retrusion incisiva puede producir un perfil aplanado, con reduccién
de la convexidad facial y una percepcion de falta de soporte labial. Tal como
senala Proffit en su Textbook of Orthodontics, la estética facial no depende
unicamente de la relacion esquelética, sino de la interaccion entre los dientes y
los tejidos blandos, siendo esta relacién particularmente visible en pacientes

clase | con inclinaciones dentales anémalas.

La literatura clasica, como lo describe Graber en Orthodontics: Current Principles
and Techniques, ha utilizado la maloclusion clase | como grupo de referencia
para multiples analisis cefalométricos, dado que en teoria representa una
situacion basal. No obstante, los hallazgos clinicos muestran que incluso dentro
de esta categoria existe gran variabilidad, lo que cuestiona la idea de que la clase

| equivalga siempre a una condicion “normal” en términos de estética.

De hecho, estudios comparativos han empleado pacientes clase | tratados con y
sin extracciones como modelo para observar cambios en el perfil blando. Estos
trabajos demuestran que, aunque la base esquelética se mantenga estable, los
movimientos dentales en incisivos modifican la posicién y forma de los labios, o
que tiene un impacto directo en la percepcion estética. Esto confirma que la

maloclusion clase | debe analizarse no solo como una relacion molar estatica,
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sino como un escenario dinamico en el que los dientes anteriores y los tejidos

blandos determinan gran parte del resultado estético y funcional.

En este sentido, la clase | se convierte en un marco de referencia crucial para la
planificacién ortoddncica, pero requiere una evaluacion minuciosa del perfil facial
y de los parametros estéticos, ya que incluso pequefias variaciones en la

posicion dentaria pueden tener consecuencias perceptibles en la armonia facial.

2.1.5 Efectos funcionales y como repercuten indirectamente en la

estética.

La maloclusiéon clase |, si bien corresponde a la relacién molar considerada
normal por Angle, puede coexistir con alteraciones dentarias que repercuten en
la funcién y, de manera indirecta, en la estética facial. Uno de los aspectos
funcionales mas relevantes es la oclusién anterior. Pacientes con clase | pueden
presentar overjet y overbite aumentados o disminuidos, lo cual condiciona la guia
anterior y la dinamica mandibular. Una sobremordida excesiva puede limitar los
movimientos protrusivos y generar un patron masticatorio compensatorio,
mientras que un resalte horizontal aumentado puede afectar la eficiencia incisal
y la funcién fonética, particularmente en la articulacion de fonemas labiodentales
y sibilantes. Estas limitaciones, ademas de comprometer la funcién, suelen
manifestarse en adaptaciones musculares periorales que alteran la postura y la

tonicidad labial, con repercusiones visibles en el perfil blando.(39)

En términos fonéticos, la posicion anémala de los incisivos en pacientes clase |
con protrusion o retrusion puede interferir en la correcta articulacién de sonidos,
lo cual obliga a una compensacién muscular en labios y lengua. Estas
adaptaciones, aunque de caracter funcional, impactan indirectamente en la
estética, pues modifican el sellado labial y el reposo muscular, afectando la
percepcion del perfil y la armonia orofacial. Como sefnala Proffit en Contemporary
Orthodontics, la estética y la funcion se encuentran estrechamente relacionadas:
cualquier alteracion funcional prolongada en la oclusion repercute en la postura

de los tejidos blandos, influyendo en la percepcion estética del rostro. (40)

Desde esta perspectiva, la maloclusion clase | no puede considerarse siempre

como una situacion ideal en términos de funcién ni de estética. Aunque la base
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esquelética no presente discrepancias significativas, la relacion dentaria anterior
y las adaptaciones musculares asociadas determinan en gran medida la
expresion facial. Por ello, la evaluacion ortoddncica debe integrar tanto
parametros funcionales como la eficiencia masticatoria y la fonacion como
parametros estéticos, reconociendo que ambos influyen de manera reciproca en

el resultado final del tratamiento.

2.1.6 Influencia de la etnia, el biotipo facial y el sexo en la estética del

perfil
2.1.6.1 Variabilidad étnica en la posicion labial

La variabilidad étnica en la posicion labial es un factor bien documentado en
ortodoncia. Un estudio comparativo realizado entre adultos coreanos vy
europeos-americanos con oclusion normal y perfil arménico reveld que los
coreanos tenian una mayor protrusion labial y menor prominencia del mentén en
comparacion con los europeos-americanos, lo que sugiere diferencias étnicas
significativas en la relacién entre los labios, la nariz y el pogonion (Corea vs
EE.UU., 2002; 60 coreanos, 42 estadounidenses). (41) Asimismo, resultados
provenientes de Saudi Arabia evidenciaron discrepancias en multiples variables
de tejido blando facial cuando compararon normas saudies con estandares
caucasicos: las mujeres saudies mostraron mayor convexidad facial y menores
medidas labiales, mientras que los hombres exhibian una protrusion labial mas
marcada, lo que confirma diferencias étnicas en la configuracién del perfil labial
que influye en el diagndstico y planificacion ortodéntica. (42) En poblaciones
africanas, se observé que evaluadores locales prefieren perfiles faciales con
protrusion bimaxilar dentro de ciertos rangos (5 a 6 mm) respecto a lineas
blandas de referencia, lo que muestra que la percepcion estética también se ve
modulada por la etnicidad local. (43) Estas evidencias respaldan que los valores
normativos de Ricketts para la posicion labial no necesariamente aplican a
poblaciones mestizas o no caucasicas, pues la manifestacion anatémica y las
preferencias estéticas varian sustancialmente segun el grupo étnico, lo cual se

relaciona directamente con las variables de proyeccion labial del estudio. (44)
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2.1.6.2 Diferencias sexuales en el perfil facial

En cuanto a las diferencias sexuales en el perfil facial, diversas investigaciones
han puesto de manifiesto que los hombres tienden a presentar un espesor de
tejidos blandos mayor que el de las mujeres en multiples regiones, incluyendo el
labio superior e inferior, mentén y zonas subnasales, especialmente en casos de
maloclusion clase | y Il. En un estudio que incluyé 120 pacientes adultos (47
hombres y 73 mujeres), se observé que en todas las clases esqueletales (I, II-1,
[I-2 y Ill), los hombres presentaron tejido blando facial mas grueso, con
diferencias altamente significativas, especialmente en el area del labio superior
y sub-labial en la clase 1I-2. (45) También el uso de técnicas morfométricas en
pacientes pediatricos revelé que aunque las diferencias de forma facial entre
sexos son sutiles, existen variaciones detectables desde edades tempranas,
siendo la protrusion labial y la convexidad facial mayor en nifias que en nifios,
aunque la magnitud global es pequefa. (46) Estos hallazgos indican que el sexo
es una variable relevante en la evaluacion del perfil blando facial y debe ser
tenido en cuenta al interpretar medidas cefalométricas como la linea estética de

Ricketts, ya que los valores ideales podrian diferir segun el género del paciente.
2.1.7 Maloclusion clase | y su relacion con la estética facial
2.1.7.1 Caracteristicas clinicas de la maloclusion clase |

La maloclusion clase |, descrita como la relacion molar ideal segun Angle,
presenta una oclusion molar correcta, pero puede coexistir con alteraciones de
posicion dental como protrusion o retrusion de los incisivos. Clinicamente, estos
pacientes pueden mostrar overjet y/o overbite alterados sin que exista una
discrepancia esqueletal importante. Estudios cefalométricos han utilizado la
maloclusion clase | como linea base normal para comparar el perfil blando facial
en terapias con o sin extracciones. Segun un estudio en Brasil con adolescentes
clase | biprotrusion tratados con extracciones, se observé como la posicidon
dental alterada influye en la estética facial sin comprometer la relacidon esqueletal
subyacente. (47)

El perfil blando facial esta compuesto por tejidos que recubren y suavizan la

estructura 6sea del craneo y maxilofacial, incluyendo la nariz, labios y menton;
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estos componentes no solo definen la estética del rostro, sino que también tienen
roles funcionales importantes. Segun el Handbook of Orthodontics (Elsevier) al
describir los analisis cefalométricos de tejidos blandos, la nariz (pronasale) y el
pogonion blando son puntos anatdmicos clave para trazar la Linea Estética de
Ricketts (E-line), permitiendo valorar la protrusion o retrusiéon de los labios. La
norma clasica establecida por Ricketts indica que el labio superior debe quedar
aproximadamente 4 mm detras de la E-line, y el labio inferior 2 mm detras,
aunque esto varia con la edad, pues los labios tienden a volverse mas retrusivos

conforme avanza la maduracién del individuo.

William Proffit y col, se analiza cémo la morfologia de la nariz su longitud, altura
y proyeccion, influye considerablemente en el contorno facial, dado que la base
nasal y la punta nasal actuan como referencia visual que puede alterar la
percepcion del perfil si hay discrepancias en los labios o en el mentén. Proffit
también sefala que el mentén, tanto en su posicidon esquelética como en su
cobertura de tejido blando, juega un papel critico en la forma del perfil inferior, y
que las alteraciones en su proyeccion pueden generar perfiles convexos o
concavos perceptibles, aun cuando la relacidon molar o esqueletal esté dentro de

parametros considerados “normales”. (48)

El crecimiento de los tejidos blandos no siempre sigue el mismo ritmo que el
crecimiento 6seo: por ejemplo, los labios pueden adaptarse con cierto retraso a
los movimientos del maxilar o de los incisivos, mientras que la nariz continua
cambiando y puede alterar la proporcion facial del tercio medio; estos ajustes
son mas pronunciados durante la adolescencia y variaciones sexuales, y afectan
directamente la evaluacion del perfil estético al planificar tratamientos

ortodonticos.
2.1.7.2 Alteraciones funcionales y estéticas

Las alteraciones funcionales y estéticas en pacientes con maloclusion clase |
pueden manifestarse incluso si la relacion molar es “normal”’, dado que la
posicion dental y los movimientos ortodonticos influyen directamente en el perfil
blando facial. Por ejemplo, en un estudio comparativo (Brasil, Maranhao, 2018)

con pacientes clase | tratados con y sin extracciones, se evaluaron multiples
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medidas cefalométricas relacionadas con el perfil blando como angulos
nasolabial, mentolabial, interlabial y la convexidad facial, asi como la relacion
labial respecto a la linea estética de Ricketts. Se encontrd que el interlabial angle
aumento y el angulo H.NB disminuyd en ambos grupos, lo que resulté en un perfil
facial menos convexo con retraccion labial, aunque los demas parametros no
mostraron cambios significativos excepto estos dos (49). Otro estudio en
poblacion que presentd distintos tipos de maloclusion, realizado con escaneo
facial 3D (China, 2018-2022), comparo tejidos blandos de pacientes clase I, Il y
[l usando un sistema 3dMD, observando diferencias morfologicas en los labios
(anchura, volumen y simetria) y correlaciones entre ciertas medidas faciales
suaves Yy el tipo de maloclusion; el estudio concluy6é que estos rasgos blandos
estéticos pueden afectar la percepcion estética y deben considerarse en el plan
de tratamiento (50). Estas alteraciones funcionales y estéticas justifican que el
analisis ortodéntico no se limite a la estructura dental o esqueletal, pues los
labios, surcos labiales, angulo nasolabial y mentolabial, asi como la convexidad
del perfil, se modifican con tratamientos dentales (como extracciones), y estas

modificaciones tienen impacto visual y en la satisfaccion del paciente.
2.1.7.3 Implicaciones ortodromicas en el perfil blando

a planificacién ortoddntica en casos de maloclusion clase | debe considerar de
manera prioritaria el impacto de los movimientos dentales sobre el perfil blando,
ya que modificaciones en la posicidon incisiva y extracciones pueden alterar
significativamente la proyeccién labial y la armonia facial. En un estudio realizado
en Brasil (2017), Dantas et al. evaluaron cambios faciales tras retraccion de
incisivos en pacientes tratados con y sin extracciones, encontrando que la
retraccion de los dientes anteriores se correlacion6 con una retraccion
proporcional de los labios, aunque con variabilidad individual en la magnitud de
los cambios. Los autores concluyeron que la respuesta de los tejidos blandos no
siempre es lineal y que cada paciente presenta un comportamiento propio ante

los mismos movimientos dentales. (51)

En otro estudio retrospectivo en China donde se analizaron el efecto de las

extracciones de primeros premolares en el perfil blando de pacientes clase | y Il,
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mostrando que la retraccion labial fue mas pronunciada en el labio superior que
en el inferior, y que el angulo nasolabial tendié a abrirse tras el tratamiento. Los
resultados confirmaron que las extracciones, aunque mejoran la alineacion
dental, pueden producir cambios estéticos que deben anticiparse en la

planificacion clinica. (38)

La planificacién ortoddntica en casos de maloclusiéon clase | debe considerar
como los movimientos dentales, especialmente la retraccion incisiva o
extracciones, afectan el perfil blando. Un trabajo de Trindade Mattos etal. en
Brasil identificd una correlacién muy fuerte entre la retraccion de incisivos y el
cambio en la posicion de labios superior e inferior (r=0.803/0.925; p<0.001),
sugiriendo que los tejidos blandos no siempre responden de manera
proporcional y muestran gran variabilidad individual Con base en estos
resultados, se concluye que el impacto facial no depende unicamente del tipo de
maloclusion sino de la interaccion entre relaciones dentales, estructura

Esquelética y caracteristicas individuales del tejido blando del paciente. (52)

2.1.8 Estudios comparativos de la linea estética en diferentes

poblaciones
2.1.8.1 Evidencia internacional

Diversos estudios internacionales han demostrado que los valores de la linea
estética de Ricketts (E-line) no son directamente aplicables a todas las
poblaciones, debido a variaciones étnicas significativas en la configuracion del
perfil blando facial. Una investigacion comparativa entre adultos coreanos y
estadounidenses caucasicos con oclusién normal revelé6 que los coreanos
presentaban mayor protrusion labial, menor prominencia del mentdén y menor
inclinacion nasal en comparacion con los estadounidenses, lo cual indica que los

estandares cefalométricos deben adaptarse segun la etnia del paciente. (53)

Otra evaluacidn sobre percepcion estética realizada entre jueces chinos vy
blancos analizé imagenes faciales manipuladas digitalmente en relacién con la
E-line; los jueces chinos prefirieron perfiles mas retrusivos mientras que los

blancos valoraron como mas armonico un ligero adelantamiento del labio (—0,5
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DE) respecto a esta linea, evidenciando que incluso la percepcion estética de

labios varia culturalmente entre etnias. (54)

En un estudio con nifios en India que tienen tanto dientes de leche como una
mezcla de dientes de leche y permanentes, y que presentan una maloclusion de
clase |, se observd que la mayoria tenia los labios (tanto el superior como el
inferior) posicionados por delante de la linea E. Esta protrusién fue mas comun
en los nifios, lo que va en contra de los valores establecidos por Ricketts y
sugiere que los criterios de evaluacidon deben adaptarse a los contextos

regionales desde la infancia. (55)

En otro estudio con jovenes mujeres sudafricanas de origen negro, se encontrd
que el labio superior sobresalia en promedio 2.4 mm vy el labio inferior 5.2 mm
por delante de la linea E. Estos valores son significativamente mayores
comparados con los estandares clasicos de -4 mm y -2 mm, lo que confirma que
esta poblacién tiene una configuracion labial mas proyectada en comparacion

con los estandares caucasicos. (56)

Estos estudios a nivel internacional concuerdan en que los estandares de belleza
desarrollados en poblaciones caucasicas a menudo no representan la realidad
anatémica ni las preferencias estéticas de otros grupos étnicos. Por lo tanto,
aplicar estos estandares sin adaptaciones puede llevar a diagnésticos
ortodonticos sesgados y a planes de tratamiento inadecuados en poblaciones

diversas.
2.1.8.2 Evidencia latinoamericana

La evidencia en Latinoamérica respecto a la Linea Estética de Ricketts ha sido
objeto de varios estudios que buscan evaluar su aplicabilidad en las diversas
poblaciones de la regién. Dado el mestizaje y la diversidad étnica caracteristica
de Latinoamérica, los resultados de estos estudios son fundamentales para

entender codmo los estandares estéticos pueden variar significativamente.
2.1.8.3 Evidencia nacional y regional en Bolivia

Estudios en Brasil
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Brasil, con su gran diversidad étnica, ha sido escenario de multiples
investigaciones sobre la aplicabilidad de la Linea Estética de Ricketts. Un estudio
realizado por Nobuyasu y colaboradores (2007) en individuos brasilefos
leucodermas con oclusion excelente, encontro diferencias significativas en varios
factores cefalométricos comparados con los valores de referencia de Ricketts.
Por ejemplo, se observd que la mandibula en los brasilefios mostraba un
crecimiento mas horizontal y que los incisivos inferiores presentaban mayor
protrusion. Ademas, el labio inferior se ubicé mas anterior al plano "E" de Ricketts
en comparacion con los valores de referencia, lo que sugiere que los estandares
de Ricketts pueden no ser directamente aplicables a la poblacién brasilefia sin

ajustes. (57)
Investigaciones en Peru

En Peru, un estudio realizado por Duval (2016) buscé determinar los valores
cefalométricos de una muestra peruana con normoclusion utilizando el analisis
de Ricketts. Los resultados mostraron diferencias significativas en 9 de las 12
variables analizadas, incluyendo la protrusion labial. La muestra peruana mostro
una mayor protrusién labial en comparacion con el estandar caucasico, con
valores que oscilaron entre -3 mm y +3 mm. Estos hallazgos subrayan la
necesidad de desarrollar estandares locales que consideren las diferencias

étnicas en el diagndstico y planificacion de tratamientos de ortodoncia.
Estudios Comparativos en Colombia

En Colombia, Castillo y colaboradores (2019) llevaron a cabo un estudio
comparativo de tres medidas para determinar la posicion labial en radiografias
de perfil digitales. Este estudio destac? la falta de estandarizacion en las medidas
utilizadas para evaluar la posicion labial en tratamientos de ortodoncia. Los
resultados mostraron que no existe concordancia entre los diagndsticos dados
por cada una de las lineas de referencia, lo que sugiere una alta variabilidad en
las medidas de los tejidos blandos faciales. La linea de Spradley se presento
como una opcion mas fiable al no depender de estructuras anatéomicas
variables.(58)
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La diversidad étnica y cultural de la region hace que los estandares estéticos
varien significativamente y, por lo tanto, es crucial desarrollar y utilizar normas
especificas para cada grupo étnico. Esto no solo mejorara la precision del
diagnostico ortoddncico, sino que también contribuira a una planificacion de

tratamiento mas personalizada y culturalmente sensible.
2.1.8.4 Importancia del diagnéstico individualizado

El diagnéstico individualizado en ortodoncia es esencial para garantizar que los
tratamientos sean efectivos y se adapten a las necesidades especificas de cada
paciente. Cada individuo presenta caracteristicas uUnicas en términos de
estructura facial, posicion dental, y expectativas estéticas, o que hace que un

enfoque estandarizado pueda no ser adecuado para todos.
Consideracion de la Diversidad Etnica y Cultural

La diversidad étnica y cultural influye significativamente en la percepcion de la
estética facial. Por ejemplo, lo que puede considerarse un perfil facial atractivo
en una cultura, puede no serlo en otra. Por lo tanto, es crucial que los
ortodoncistas consideren estas diferencias al planificar tratamientos, para
asegurar que los resultados sean estéticamente agradables y aceptables para el

paciente dentro de su contexto cultural.
Adaptacion a las Caracteristicas Faciales Unicas

Cada paciente tiene una estructura facial unica que debe ser cuidadosamente
evaluada. Factores como la forma y el tamafo de la mandibula, la posicion de
los labios, y la alineacion de los dientes, pueden variar ampliamente. Un
diagnéstico individualizado permite identificar estas caracteristicas y planificar un

tratamiento que mejore la funcion y la estética de manera personalizada.
Mejora de la Satisfacciéon del Paciente

Un enfoque individualizado no solo mejora los resultados clinicos, sino que
también aumenta la satisfaccion del paciente. Cuando los pacientes sienten que
sus necesidades y preferencias son tenidas en cuenta, es mas probable que
estén satisfechos con los resultados del tratamiento y con la experiencia general

en la clinica ortododntica.
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2.1.8.5 Necesidad de establecer normas locales

La estandarizacion de parametros cefalométricos basados en poblaciones
caucasicas ha demostrado ser insuficiente para evaluar adecuadamente la
morfologia facial en grupos étnicos diversos. Numerosos estudios han
evidenciado variaciones significativas en la posicion labial, la convexidad facial y
la relacion entre tejidos duros y blandos en poblaciones no caucasicas, lo que
justifica la creacidn de normas locales para un diagnostico ortoddncico preciso
(2,59).

En el contexto latinoamericano, investigaciones realizadas en Peru y Brasil han
reportado discrepancias notables con los valores de Ricketts. Duval [3] encontré
que pacientes peruanos con normoclusion presentaban mayor protrusién labial
(promedio de 0.8 mm vs. -2 mm de Ricketts), mientras que Nobuyasu et al. [4]
identificaron diferencias significativas en 9 de 12 parametros cefalométricos al
evaluar brasilefios leucodermas. Estos hallazgos coinciden con observaciones
en poblaciones asiaticas y africanas, donde la posicion labial muestra mayor
protrusion y el menton menor prominencia comparado con estandares

caucasicos. (41)

e La falta de normas locales puede conducir a errores diagnésticos, como:
e |ndicacion innecesaria de extracciones dentarias
e Retraccion excesiva de incisivos

¢ Alteracién de la armonia facial natural del paciente
2.2 Hipétesis

Se trabajaran las hipétesis para la posicion del labio superior y del labio inferior,
ya que ambos tienen sus valores referenciales en pacientes con maloclusién

clase I.
Hipoétesis nula (Hy):

Los valores de proyeccion del labio superior respecto a la linea estética de
Ricketts en pacientes con maloclusion clase | no presentan diferencias
significativas en comparacion con los valores referenciales propuestos por
Ricketts.
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Hipétesis alterna (H,):

Los valores de proyeccion del labio superior respecto a la linea estética de
Ricketts en pacientes con maloclusion clase | presentan diferencias significativas

en comparacion con los valores referenciales propuestos por Ricketts
Hipétesis nula (Hy):

Los valores de proyecciéon del labio inferior respecto a la linea estética de
Ricketts en pacientes con maloclusién clase | no presentan diferencias
significativas en comparacion con los valores referenciales propuestos por
Ricketts.

Hipoétesis alterna (H,):

Los valores de proyeccion del labio inferior respecto a la linea estética de
Ricketts en pacientes con maloclusion clase | presentan diferencias significativas

en comparacion con los valores referenciales propuestos por Ricketts
2.3 Marco contextual
2.3.1 Bolivia

Bolivia es un pais que presenta una diversidad étnica, y su estructura politica se
caracteriza por ser descentralizada y autonoma, dividiéndose en nueve
divisiones administrativas. A pesar de mantener disputas territoriales en el
Pacifico con Chile, Sucre es reconocida como su capital, donde reside el poder
judicial. Por otro lado, La Paz acoge los érganos ejecutivo, legislativo y electoral
del pais. (60)

2.3.2 Municipio de Sucre

La ciudad de Sucre esta situada en el departamento de Chuquisaca,
especificamente en Oropeza, abarcando una superficie de 1.876,91 kildbmetros
cuadrados dentro de la region geomorfolégica de los valles. EI Gobierno
Auténomo Municipal de Sucre se divide en trece cantones, distribuidos entre
ocho distritos municipales, cinco de los cuales estan en el area urbana y los

restantes tres en la zona rural de la ciudad.
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La ciudad de Sucre, reconocida como la capital constitucional del Estado
Plurinacional de Bolivia, se erige como un centro histérico y cultural de gran
relevancia en el pais. Ubicada en el departamento de Chuquisaca, Sucre es
conocida por su rica herencia colonial, reflejada en su arquitectura bien
conservada y en su trazado urbano, que evoca el esplendor de la época virreinal.
Esta ciudad, declarada Patrimonio de la Humanidad por la UNESCO, alberga
importantes instituciones educativas y culturales, consolidandose como un
referente en la formacion académica y en la preservacion del patrimonio histérico

boliviano.(61)

Sucre no solo destaca por su valor historico, sino también por su dinamismo en
el ambito educativo y de la salud. La ciudad es sede de la Universidad Andina
Simén Bolivar, una institucion que ha jugado un papel fundamental en la
formacion de profesionales en diversas areas, incluyendo la odontologia. La
presencia de esta universidad, junto con otras instituciones educativas, ha
convertido a Sucre en un polo de atraccion para estudiantes de todo el pais y de

la region, fomentando un ambiente académico vibrante y multicultural.
2.3.3 Universidad Andina Simén Bolivar

La universidad Andina Simén Bolivar fue establecida en 1985 como parte del
Sistema andino de Integracion por iniciativa del Congreso Andino. Tiene su sede
principal en Sucre, Bolivia, con sedes en Quito y Caracas, y oficinas en La Paz
y Bogota. Surgioé para apoyar la integracion y el desarrollo subregional de los
paises andinos, aprovechando los lazos histoéricos, sociales y culturales de la
region. Ofrece una amplia gama de programas de posgrado, incluyendo
Doctorado, Maestria y cursos de Educacion Continua (62). En el ambito de la
salud, cuenta con un programa odontoldgico que ofrece programas profesionales
y de maestria en ortodoncia, rehabilitacion oral, odontopediatria, periodoncia y
cirugia bucal, y gestiona un policlinico en el campus Universitario para brindar
cuidados profesionales y servicios de asistencia social a la comunidad local de

Sucre.
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2.3.4 Maestria de Ortodoncia y Ortopedia Dentomaxilar Versién lll

La Maestria en Ortodoncia y Ortopedia Dentomaxilar Version Il en cuenta con
destacados profesores internacionales de la Universidad Cayetano Heredia en
Peru. La clinica dental de la UASB atiende principalmente a pacientes de Sucre,
aunque también recibe pacientes de otras partes del pais. de diferentes niveles
socioeconémicos, han iniciado tratamientos de Ortodoncia en sus distintas
formas en la clinica. Esta maestria esta formando a 21 maestrandos encargados

del cuidado de los pacientes en la clinica odontologica de la UASB.
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CAPITULO Illl. MARCO METODOLOGICO
3.1 Enfoque, tipo y disefio de investigacion
3.1.1 Enfoque de la investigacion

La presente investigacion es de tipo cuantitativo, porque se basa en la medicion
numeérica y objetiva de variables cefalométricas, especificamente las distancias
del labio superior e inferior respecto a la Linea Estética de Ricketts (E-line). Este
enfoque permite recolectar, procesar y analizar los datos de manera estadistica,
con el proposito de establecer diferencias significativas entre los valores
referenciales propuestos por Ricketts y los valores obtenidos en la poblacion

local.

El enfoque cuantitativo se justifica por la necesidad de cuantificar las relaciones
espaciales entre los tejidos blandos faciales y una linea cefalométrica especifica,

utilizando instrumentos estandarizados, radiografias laterales de craneo.

Ademas, al comparar los valores locales con parametros normativos, los
resultados obtenidos permitiran no solo identificar posibles diferencias entre
ambas poblaciones, sino también determinar si estas diferencias son
estadisticamente significativas, lo cual proporcionara evidencia empirica para
evaluar la aplicabilidad clinica de dichos parametros en el diagndstico

ortoddncico.
3.1.2 Tipoy diseio de la investigacion
3.1.2.1 No experimental.

No se manipulan variables independientes ni se asignan aleatoriamente
tratamientos. Los valores de la Linea Estética de Ricketts (E-line) se miden tal
como se presentan en los registros radiograficos existentes (2017-2021) y se
contrastan con los valores referenciales publicados por Ricketts. Esto es
coherente con el objetivo de describir y comparar parametros ya dados, sin

intervenir sobre ellos.
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3.1.2.2 Observacional.

El estudio se limita a observar y medir (distancias labiales respecto a la E-line)
en telerradiografias laterales digitales de pacientes con maloclusién clase |. No
hay exposicion, intervencion ni seguimiento terapéutico controlado; solo registro

y analisis de datos secundarios.
3.1.2.3 Comparativo.

El propésito central es comparar los valores locales (muestra UASB Sucre) con
los valores referenciales de Ricketts. Se evaluara si las diferencias son
estadisticamente significativas, lo que permitira juzgar la aplicabilidad de los

estandares de Ricketts en la poblacion estudiada.
3.1.2.4 Corte transversal.

Las mediciones se realizan en un unico momento de analisis sobre registros
obtenidos en el periodo 2017-2021, sin seguimiento temporal de los sujetos. Esto
posibilita estimar medias, dispersiones y diferencias entre grupos en un punto

especifico.
3.2 Poblacién y muestra
3.2.1 Poblacion

La poblacion estuvo constituida por un total de 175 pacientes con diagndstico de
maloclusiones y que fueron atendidos en la Clinica de Odontologia de la
Universidad Andina Simon Bolivar, sede Sucre, durante el periodo comprendido
entre los afios 2017-2021.

3.2.2 Muestra

Aplicados los criterios de inclusion y exclusién, se contdé con una muestra final
de 51 pacientes que cumplieron todos los requisitos para ser incluidos en el

estudio.

e Tipo de muestreo
Esta muestra se constituyd de manera no probabilistica por conveniencia,

seleccionando unicamente aquellos casos con maloclusion clase |, que
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aportaran datos validos y comparables con los valores referenciales de la

Linea Estética de Ricketts.

3.3 Variables de estudio

3.31

Dependiente

Identificacion de variables

e Valores cefalométricos locales de la Linea Estética de Ricketts.

Independiente

e Valores referenciales de la Linea Estética de Ricketts

e Edad
e Sexo
Control

e Tipo de maloclusion (Clase 1)

3.3.2 Diagrama de variables

Objetivo Variable Definicién | Definicion | Categori | Instrumen
especifico conceptual | operacion as to
al
1. Describir | Datos Caracteristica | Registro Edad Historia
ala sociodemograf | s basicas de | de edad (afos clinica,
poblacion icos la poblacion en afosy |cumplido | ficha de
de estudio estudiada que | sexo s)/ Sexo | registro.
segun edad permiten su consignad | (Masculin
y sexo. descripcion osenla o-—
en funcién de | historia Femenin
edad y sexo. | clinicade | o).
cada
paciente.
2. Valores Medidas Distancia | Valores Ficha de
Determinar | cefalométricos | anteroposteri | en mm numerico | registro.
los valores | locales de la ores de la desde el S
cefalométric posicion del punto mas | continuos
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os de la Linea Estética | labio superior | anterior en mm

Linea de Ricketts e inferior del labio (positivos

Estética de respectoala | superiore |o

Ricketts en E-line, segun | inferior negativos

pacientes analisis hasta la E- | ).

con cefalométrico. | line,

maloclusion obtenida

clase | de

atendidos radiografia

enla s laterales

Clinica de de craneo.

Odontologi

adela

UASB entre

2017-2021.

3. Analizar | Posicion labial | Relacion Medicién Distancia | Ficha de
la posicidon | respecto a la anteroposteri | directa en | negativa | registro.
anteroposte | E-line por sexo | or del labio mm de (detras

rior del superior e cada labio | dela E-

labio inferior con la | respecto a | line)/

superior e linea trazada | la E-line neutra

inferior en desde sobre (sobre la

relacion con pronasale a radiografia | E-line) /

la E-line de pogonion’ (E- | s, positiva

Ricketts en line de clasificada | (delante

la poblacién Ricketts), segun de la E-

de estudio diferenciada | sexo del line).

segun sexo. por sexo. paciente.

4. Diferencia Comparacién | Diferencia | Mayor, Ficha de
Establecer | entre valores entre valores | media en menor o registro,
diferencias | localesy cefalométrico | mm entre |igual a analisis
estadisticas | referenciales s obtenidos y | los valores | los estadistico
entre los los de la valores

valores referenciales | muestray |de

obtenidos los Ricketts.
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enla clasicos de establecid
muestra Ricketts. 0s (-4 mm
local y los sup., -2
valores mm inf.).
referenciale
S
propuestos
por
Ricketts.
5. Evaluar Aplicabilidad Grado de Evaluacié | Pertinent | Analisis
la de los valores | adecuacion n e/ No estadistico
pertinencia | de Ricketts de los valores | estadistica | pertinent | de los
del uso de de Ricketts dela e (segun | datos
los valores en la congruenc | significan | comparativ
normativos poblacion ia entre cia 0s.
de Ricketts estudiada los valores | estadistic
en el como criterio | locales y a).
diagnéstico diagnostico los
ortoddncico de estética referencial
de facial. es.
pacientes
locales con
maloclusion
clase I.
Variable Maloclusion Tipo de Registro Clase | Historia
transversal | clase | relacion molar | clinico y (presente | clinica,
a todos los segun Angle, | cefalométr | ) como analisis
objetivos caracterizada | ico de criterio de | cefalométri
por el encaje | pacientes | inclusion. | co.
normal de los | con
primeros clasificacio
molares sin n clase |.

discrepancia

sagital.

Nota: Elaboracion propia
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3.3.3 Criterios de inclusion

Para garantizar la relevancia y confiabilidad de los datos obtenidos, se
establecieron criterios especificos para la seleccién de los participantes del

estudio.

e Pacientes entre 18 y 35 afos de edad.

e Pacientes no tuvieron tratamiento ortodéncico previo.
e Diagnostico de maloclusion clase | segun Angle.

e Radiografia lateral disponible y de buena calidad.

e Registros completos en la historia clinica.
3.3.4 Criterios de exclusion
Se excluyeron del estudio:

e Pacientes con antecedentes de tratamientos ortodoncico previos.

e Pacientes que presenten dientes ectopicos.

e Presencia de asimetrias faciales evidentes o alteraciones esqueléticas
severas.

e Radiografias laterales borrosas, incompletas o mal posicionadas.

e Pacientes con antecedentes de cirugias estéticas (de nariz y menton).

3.4 Procedimientos para la recoleccioén de la informacién
3.4.1 Fuente de recoleccion de la informacion

Para el desarrollo de la presente investigacion, se utilizaron fuentes tanto
primarias como secundarias, que permitieron la recoleccién de datos confiables
para el analisis de la Linea Estética de Ricketts en pacientes con maloclusién

clase I.
3.4.1.1 Fuentes primarias:
Radiografias laterales de craneo:

Constituyen la fuente principal de datos para el analisis cefalométrico. Estas
imagenes fueron tomadas como parte del protocolo diagnéstico habitual en la
Clinica de Odontologia de la Universidad Andina Simén Bolivar (UASB), sede

Sucre, entre los afios 2017-2021. Las radiografias se encontraban en formato
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fisico, almacenadas en las clinicas de la universidad, y fueron utilizadas para

realizar las mediciones correspondientes a la Linea Estética de Ricketts (E-line).
3.4.1.2 Fuentes secundarias:
Historias clinicas odontoldgicas:

Permitieron confirmar el diagndstico de maloclusion clase |, asi como recolectar
informacion sobre edad, sexo, antecedentes de tratamiento ortoddncico, estado
general de salud y otros datos clinicos necesarios para aplicar los criterios de

inclusion y exclusion.
Bibliografia cientifica especializada:

Incluye articulos cientificos, libros y trabajos previos sobre la Linea Estética de
Ricketts, analisis del perfil facial y normativas cefalométricas utilizadas en
poblaciones caucasicas y latinoamericanas. Estas fuentes aportaron el marco
tedrico y los valores de referencia con los que se compararan los resultados

obtenidos en la muestra de estudio.
3.4.2 Descripcion del instrumento

Se emplearon instrumentos disefiados especificamente para obtener mediciones
precisas de los elementos faciales asociados a la Linea Estética de Ricketts, a

partir de radiografias laterales de craneo en formato fisico.

Los datos obtenidos de cada medicién fueron registrados de manera individual
en un formulario estructurado, el cual contenia los campos necesarios para

documentar:

e (Cadigo de la historia clinica (anonimizado)
e Edady sexo
e Posicion del labio superior respecto a la E-line (en mm)

e Posicion del labio inferior respecto a la E-line (en mm)
3.4.3 Procedimientos y técnicos

Los procedimientos técnicos de esta investigacion comprenden una serie de
etapas sistematicas orientadas a la recoleccién rigurosa de datos confiables y

pertinentes.
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Se realiz6 una solicitud de permiso via correo electronico dirigida al Rector de la
Universidad Andina Simon Bolivar para acceder a la informacion necesaria de

las historias clinicas.
3.4.3.1 Calibracion

La calibracion se realizé analizando 10 radiografias Cefalicas Laterales que no
pertenecian a la muestra en estudio, fue realizada mediante cefalometria
tradicional, 10 radiografias bajo las mismas condiciones, medidas en 3

oportunidades, con un intervalo 7 dias.

Para la evaluacion de las radiografias se utilizé un negatoscopio, portaminas,
escuadras y reglas milimetradas. Para realizar los trazos se usé papel de
acetato. Se analizaron 10 radiografias por dia, lo mismos que se realizaron en

horas de la mafiana con ayuda de la luz natural en un ambiente ergonémico.

Se determind el coeficiente de correlacion interclase para la variabilidad tanto
intra operador e inter operador, los valores obtenidos de la valoracion de 10
radiografias laterales de craneo seran medidas por el investigador, estos
resultados seran comparados con el estandar de oro, representado por un

especialista en ortodoncia certificado en manejo de estudios cefalométricos.

Para coeficientes de correlacion intraoperador, los resultados de calibracion para
cada analisis seleccionado fueron los siguientes: Ls (0,988), Li (0,994). El indice
de correlacidén para cada variable se obtuvo mediante el programa estadistico
SPSS version 27. (Anexo 3)

3.5 Plan de procesamiento y analisis de los datos

Los datos recolectados a partir de las radiografias laterales de craneo fueron
registrados en formularios fisicos y luego trasladados a una hoja de calculo en
formato digital (Excel), en la cual se organizaron y codificaron para su posterior
analisis estadistico. Durante este proceso se aplicaron medidas de control de
calidad para verificar la integridad, coherencia y consistencia de la informacién

ingresada, evitando duplicaciones o errores de transcripcion.

El analisis estadistico se llevara a cabo utilizando el programa SPSS version 27,

que permitira realizar un estudio descriptivo y comparativo de los datos.
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Con el fin de determinar si existen diferencias significativas entre los valores
obtenidos en los pacientes con maloclusion clase | de la Clinica de Odontologia
de la UASB vy los valores referenciales propuestos por Ricketts (poblacion
caucasica), se utilizaran pruebas estadisticas inferenciales, la Prueba t de
Student para muestras independientes, con un nivel de significancia se
establecera en p < 0.05. Este analisis permitira determinar si los valores locales
se ajustan o difieren significativamente de los valores estéticos propuestos por
Ricketts, lo que aportara evidencia para reflexionar sobre la pertinencia de usar
estandares cefalométricos desarrollados en otras poblaciones para la

planificacién ortoddntica en nuestro contexto clinico.
3.6 Delimitacion de la Investigacion
3.6.1 Delimitacién geografica

La presente investigacion se llevara a cabo en la Clinica Odontolégica de la
Universidad Andina Simon Bolivar, sede Sucre, Bolivia. Este espacio académico-
asistencial constituye el entorno clinico en el cual se han atendido pacientes con
tratamientos ortoddnticos durante el periodo establecido, o que permite acceder

a informacién confiable y pertinente.
3.6.2 Delimitacion temporal

La investigacion abarca el periodo comprendido 2017-2021. Este intervalo
temporal corresponde a los afios en los que se llevaron a cabo los tratamientos
de ortodoncia dentro de la Maestria en la Universidad Andina Simén Bolivar. La
eleccion de este marco cronoldgico responde a la disponibilidad de registros

clinicos completos.
3.7 Procedimientos que garantizan aspectos éticos de la investigaciéon

La investigacion se ajustara a los principios éticos de la Declaracion de Helsinki.
Se respetara la confidencialidad de la informacién mediante el uso de cédigos
anonimos en lugar de datos personales. No se manipulara clinicamente a ningun

paciente, ya que se trabajara exclusivamente con registros secundarios.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1.

Pacientes segtn sexo

Frecuencia Porcentaje
Masculino 19 37,3
Femenino 32 62,7
Total 51 100,0
Nota: Elaboracion propia.
Grafico 1.

Pacientes seguin sexo

= Masculino
= Femenino

Nota: Elaboracion propia.

En la muestra total analizada, compuesta por 51 pacientes con maloclusion clase
| atendidos en la Clinica de Odontologia de la UASB, se observé una mayor
proporcion de mujeres. El 62,7 % de los participantes fueron de sexo femenino,
mientras que el 37,3 % correspondieron al sexo masculino. Esto evidencia una
participacion predominante del grupo femenino en el estudio, lo que puede estar
relacionado con una mayor demanda de atencion ortoddncica por motivos

estéticos en esta poblacion.
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Tabla 2.

Pacientes segun edad

Frecuencia Porcentaje

18 - 23 afios 33 64,7
24 - 29 afios 10 19,6
30 - 34 afios 8 15,7
Total 51 100,0

Nota: Elaboracion propia.

Grafico 2.

Pacientes segtin edad

70,0 64,7
60,0
2.50,0
£ 40,0
S 30,0
£ 20,0
10,0
0,0

15,7

18 -23 anos 24 -29anos 30 - 34 anos

Nota: Elaboracion propia.

La distribucion por edades en la muestra estudiada muestra que la mayoria de
los pacientes se encuentran en el grupo de 18 a 23 anos, representando el 64.7%
del total. Los grupos de 24 a 29 anos y 30 a 34 ainos tienen una presencia menor,
con porcentajes del 19.6% y 15.7%, respectivamente. Esto indica que la
poblacién atendida en la clinica durante el periodo analizado esta compuesta
principalmente por adultos jovenes, con una disminucién gradual en la frecuencia
a medida que aumenta la edad. La concentracion en el rango de 18 a 23 afos
podria reflejar una mayor demanda de tratamientos ortoddnticos en esta etapa
de la vida, posiblemente asociada a la finalizacién del crecimiento facial o a

preocupaciones estéticas en la transicion a la adultez.
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Tabla 3.

Poblacién seguin parametros de referencia

Frecuencia Porcentaje

. Normal 24 47 1

;llz\lEe':;oEr'R' Labio Protrusion 27 52,9
P Total 51 100,0

Normal 27 52,9

. . Protrusién 23 45,1

LINEA E.R. Labio inferior Retrusion 1 2.0
Total 51 100,0

Nota: Elaboracion propia.
Grafico 3.

Poblacién segun parametros de referencia

120,0 100,0 100,0
100,0
80,0
60,0 471
40,0
20,0 2,0
0,0

52,9 52,9 45.1

Porcentaje

Normal Protrusion  Total Normal Protrusiéon Retrusiéon  Total
LINEA E.R. Labio Superior LINEA E.R. Labio inferior

Nota: Elaboracion propia.

En relacién con la posicién del labio superior respecto a la linea estética de
Ricketts (E-line), los resultados muestran que el 47.1% de los pacientes
presentan una posiciéon normal, mientras que el 52.9% exhiben protrusion. Esto
sugiere que mas de la mitad de la muestra tiene el labio superior adelantado en

comparacion con los valores referenciales de Ricketts.

Para el labio inferior, el 52.9% de los casos se ubican dentro del rango normal,
mientras que el 45.1% muestran protrusion. Solo un 2% presenta retrusion, lo
que indica que es una condicion poco frecuente en esta poblacion. Estos
hallazgos refuerzan la idea de que los parametros de Ricketts pueden no
ajustarse completamente a las caracteristicas de la poblacion estudiada,
especialmente en lo que respecta a la posicion labial. La mayor proporcion de
protrusion en ambos labios podria reflejar diferencias étnicas o anatémicas en la

muestra analizada.
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Tabla 4.

Posicién del labio superior * sexo de la poblacién

LINEA E.R. Labio Superior

Normal Protrusién Total
Recuento 6 13 19
Masculino
% dentro de Sexo 31,6% 68,4% 100,0%
Sexo
Recuento 18 14 32
Femenino
% dentro de Sexo 56,3% 43,8% 100,0%
Recuento 24 27 51
Total
% dentro de Sexo 47 1% 52,9% 100,0%
Nota: Elaboracién propia.
Grafico 4.

Posicién del labio superior * sexo de la poblacién

80,0% 68,4%
56,3%

(0] 0, ;
« 60,0% 43,8%
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& 20,0%

0,0%

Normal Protrusion

LINEA E.R. Labio Superior INTEPR

Nota: Elaboracion propia.

Al analizar la posicidn del labio superior en relacién con el sexo, se observa que
los hombres presentan una mayor tendencia a la protrusion labial (68.4%) en
comparacion con las mujeres (43.8%). Por el contrario, las mujeres muestran
una posicién normal del labio superior en el 56.3% de los casos, mientras que
solo el 31.6% de los hombres se ajustan a este parametro. Esto sugiere
diferencias significativas entre sexos, donde los hombres de la muestra tienen
casi el doble de probabilidad de presentar protrusién labial superior que las
mujeres. Estos hallazgos podrian indicar variaciones anatomicas o patrones de

crecimiento facial distintos entre géneros en esta poblacion especifica, lo que
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refuerza la necesidad de considerar estas diferencias al aplicar los estandares

de Ricketts en diagndsticos y tratamientos ortoddncicos.

Tabla 5.

Posicién del labio inferior * sexo de la poblacién

LINEA E.R. Labio inferior
Normal Protrusion Retrusion Total

. Recuento 10 9 0 19

Masculino % dentro de Sexo  52,6% 47,4% 0,0% 100,0%

Sexo ~ Recuento 17 14 1 32
Femenino % dentro de Sexo  53,1% 43,8% 3,1% 100,0%
Recuento 27 23 1 51

Total % dentro de Sexo  52,9% 45,1% 2,0% 100,0%

Nota: Elaboracion propia.

Grafico 5.

Posicion del labio inferior * sexo de la poblaciéon
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Nota: Elaboracion propia.

En cuanto a la posicidn del labio inferior respecto a la linea estética de Ricketts,
los resultados muestran que tanto hombres como mujeres presentan porcentajes
similares de posicion normal (52.6% en hombres vs 53.1% en mujeres). La
protrusion del labio inferior es ligeramente mas frecuente en hombres (47.4%)
que en mujeres (43.8%), aunque la diferencia es minima. Estos datos refuerzan
la idea de que, aunque existen pequefas variaciones entre géneros, los patrones
de posicion labial inferior son relativamente consistentes en la muestra

estudiada, con una ligera predominancia de protrusién en hombres. Estos
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resultados deben considerarse al evaluar la aplicabilidad de los estandares

cefalométricos tradicionales en esta poblacion especifica.

Tabla 6.

Estadisticos descriptivos

Minimo Maximo Media DeS\{lamon
estandar
LINEA E.R. Labio Superior 5,0 30 -1157 16867
(en mm)
LINEA E.R. Labio inferior (en 5,0 45 0,206 21684

mm)

N valido (por lista)

Nota: Elaboracion propia.

Tabla 7.

Pruebas de Hipotesis

T de Student para 1 muestra

t gl Sig. (bilateral)

LINEA E.R. Labio Superior (en mm) 12,038 50 0,000

LINEA E.R. Labio inferior (en mm) 7,265 50 0,000

Nota: Elaboracion propia.

Los valores medios de la linea estética de Ricketts muestran que el labio superior
tiene una posicion promedio de -1.157 mm (detras de la E-line), mientras que el
labio inferior se situa ligeramente adelantado con 0.206 mm (delante de la E-
line). Estos promedios difieren notablemente de los valores referenciales de
Ricketts (-4 mm para labio superior y -2 mm para labio inferior), lo que sugiere

una tendencia a mayor protrusion labial en esta poblacion.

La prueba T de Student confirma que estas diferencias son estadisticamente
significativas (p=0.000 para ambos labios), lo que permite rechazar las hipotesis

nulas planteadas. Esto significa que:
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1. Los valores de proyeccion del labio superior en pacientes con maloclusion
clase | si presentan diferencias significativas respecto a los valores de
Ricketts

2. Lo mismo ocurre con la posicién del labio inferior

La desviacion estandar mas amplia en el labio inferior (2.1684 vs 1.6867) indica
mayor variabilidad en su posicion, lo que podria reflejar diferencias individuales
mas marcadas en esta estructura. Los valores extremos (-5.0 a 4.5 mm)
demuestran que algunos casos presentan protrusién o retrusién considerable,

aunque el promedio general se mantiene cercano a la linea estética.

Las diferencias significativas encontradas en la posicion labial (con promedios
de -1,157 mm para el labio superior y +0,206 mm para el inferior) evidencian que
estos parametros no se ajustan a la morfologia facial caracteristica de esta
poblacion, siendo los valores poco confiables para diagnostico en la poblacion

boliviana.
4.1 Discusion

Los resultados obtenidos en esta investigacion permiten confrontar de forma
critica los antecedentes tedricos que fundamentaron el estudio. Farhad Naini
(Reino Unido, 2021) reporté que los niveles de protrusion labial afectan
significativamente la percepcion estética del perfil facial, encontrando una
preferencia por labios ligeramente adelantados respecto a la linea estética de
Ricketts (E-line), especialmente en poblaciones no caucasicas. Esta tendencia
es consistente con los hallazgos de la presente investigacion, donde mas del
50% de la muestra presentd protrusién labial superior (52,9%) y un 45,1% de
protrusién labial inferior, lo que confirma la necesidad de revisar la aplicabilidad
universal de los valores estéticos propuestos por Ricketts, originalmente

desarrollados en una muestra caucasica normofacial.

La distribucién por sexo mostré una mayor participacion femenina (62,7%), dato
que coincide con estudios que indican una mayor demanda de tratamiento
ortoddntico en mujeres, motivada principalmente por preocupaciones estéticas.
Ademas, la mayor frecuencia de pacientes entre los 18 y 23 afos (64,7%)

sugiere que la percepcidon de la imagen personal cobra relevancia durante la
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transicidon a la adultez, momento en el que muchas personas consideran iniciar
tratamientos ortoddnticos correctivos. Estos patrones de edad y sexo también
fueron observados por Halder y Chakraborty (India, 2016), quienes destacaron
una prevalencia de protrusion labial en adolescentes con caracteristicas étnicas
propias, estableciendo diferencias notables respecto a las normas estéticas

clasicas.

Los datos comparativos segun sexo revelaron que los hombres presentaron una
mayor proporcion de protrusion del labio superior (68,4%) en contraste con las
mujeres (43,8%), mientras que el 56,3% de estas mantuvieron una posicion labial
dentro de los valores referenciales. Estos hallazgos sugieren la existencia de
dimorfismo sexual en la proyeccion labial, lo cual ya habia sido reportado en
otras investigaciones, como las de Alsaigh y Alrashdi (EE.UU., 2023), quienes
indicaron que el biotipo facial masculino tiende a presentar una proyeccion labial

mas pronunciada.

En cuanto al labio inferior, tanto hombres como mujeres mostraron una
distribucion similar en cuanto a posicion normal (52,6% en hombres y 53,1% en
mujeres), aunque se observd una leve mayor proporcion de protrusion en
hombres (47,4% vs. 43,8%). Esta simetria entre géneros fue descrita también
por autores como Tsai y Col. (Taiwan, 1990), quienes senalaron que las
diferencias de prominencia labial inferior entre sexos son generalmente menos
marcadas que en el labio superior, aunque si influyen en la percepcion estética

general del perfil.

Las pruebas estadisticas realizadas mediante T de Student confirmaron que las
diferencias entre los valores observados en la muestra y los valores referenciales
de Ricketts son estadisticamente significativas tanto para el labio superior
(p=0,000) como para el inferior (p=0,000). La media obtenida para el labio
superior fue de -1,157 mm, y para el labio inferior fue de +0,206 mm, mientras
que Ricketts propone valores de -4 mm y -2 mm respectivamente. Esta
desviacion hacia una mayor protrusion labial respalda la hipotesis alterna del

estudio, y coincide con los resultados obtenidos por Halder y Col. (India, 2016),



64

quienes también identificaron valores mas adelantados respecto a la E-line en

escolares de su region.

La desviacién estandar mas alta en el labio inferior (2,1684 mm frente a 1,6867
mm en el labio superior) sugiere una mayor variabilidad en la posicion de esta
estructura, lo que podria estar vinculado a diferencias individuales en el biotipo
facial, el patron esquelético o incluso a habitos funcionales. Naini y Col. (Reino
Unido, 2021) enfatizaron la importancia de estos factores al concluir que no es
posible establecer un unico valor “ideal” de proyeccion labial aplicable a todas
las poblaciones, y que los criterios diagnosticos deben considerar las

particularidades anatdmicas, culturales y perceptivas de cada grupo.

Los resultados de este estudio reafirman la necesidad de adaptar los estandares
estéticos de diagndstico ortoddncico a las caracteristicas locales de la poblacion
boliviana, especialmente en pacientes con maloclusiéon clase |, donde la
protrusion labial parece ser una caracteristica comun. De este modo, se evita el
riesgo de planificar tratamientos que busquen forzar la posicion de los labios
hacia patrones estéticos que no corresponden con la armonia facial natural del
paciente, priorizando asi una ortodoncia mas personalizada y culturalmente

sensible.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones
El presente trabajo concluye:

Al describir la poblacién de estudio segun edad y sexo, se identifico que la
muestra estuvo compuesta mayoritariamente por mujeres (62,7 %) en
comparaciéon con los hombres (37,3 %), lo que refleja una mayor demanda de
atencion ortodoncica por parte del sexo femenino. Ademas, el grupo etario
predominante correspondié al de 18 a 23 anos (64,7 %), seguido por los rangos
de 24 a 29 afios (19,6 %) y 30 a 34 afios (15,7 %). Esto confirma que la poblacion
atendida en la Clinica de Odontologia de la UASB estuvo conformada
principalmente por adultos jévenes, en quienes las preocupaciones estéticas y

funcionales relacionadas con la ortodoncia suelen ser mas frecuentes.

Determinado los valores cefalométricos de la linea estética de Ricketts en
pacientes con maloclusion clase |, se encontrd que el labio superior presentd un
promedio de —1,157 mm respecto a la E-line y el labio inferior 0,206 mm, cifras
que se diferencian de los valores clasicos de -4 mm y —2 mm, respectivamente.
Estos resultados evidencian que, en la muestra estudiada, existe una tendencia
hacia una mayor protrusion labial, particularmente en el labio inferior, lo que
refleja una caracteristica distintiva de la poblacién local en comparacion con los

parametros originales propuestos por Ricketts.

Respecto la posicion anteroposterior de los labios segun el sexo, los resultados
mostraron que los hombres tuvieron mayor frecuencia de protrusién labial
superior (68,4 %) frente a las mujeres (43,8 %). En el caso del labio inferior,
ambos sexos presentaron porcentajes similares, con predominio de posicidon
normal y ligera protrusion. Esto indica que, si bien existen diferencias entre sexos
para el labio superior, el comportamiento del labio inferior es mas homogéneo

entre hombres y mujeres de la poblacion estudiada.

Las diferencias estadisticas entre los valores obtenidos y los referenciales
propuestos por Ricketts, la prueba T de Student mostré resultados altamente
significativos (p = 0,000) tanto para el labio superior como para el inferior. Esto

confirma que los valores locales difieren de manera consistente de los valores
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normativos internacionales, lo cual evidencia la necesidad de cuestionar la
aplicabilidad universal de dichos parametros en poblaciones con caracteristicas

fenotipicas distintas, como la boliviana.

Se concluye que los valores de referencia normativos de Ricketts en el
diagnostico ortoddncico, no resultan plenamente aplicables a la poblacidon
boliviana con maloclusién clase |. La discrepancia observada entre los valores
clasicos y los obtenidos en este estudio demuestra que los parametros
diagnodsticos deben adaptarse a la realidad anatdmica y étnica de la poblacién
local, de manera que se garantice una planificacién ortodéntica mas precisa,

representativa y contextualizada.
5.2 Recomendaciones

Se recomienda que los profesionales en ortodoncia consideren con cautela la
aplicacioén directa de los valores referenciales de la linea estética de Ricketts al
momento de planificar tratamientos en pacientes bolivianos, especialmente en
aquellos con maloclusién clase |. Dado que se evidencid una tendencia
significativa a la protrusion labial tanto superior como inferior en la muestra
analizada, se sugiere que los diagnosticos y objetivos estéticos sean
individualizados, tomando en cuenta las caracteristicas faciales propias de la
poblacion local y evitando forzar los tejidos blandos a patrones estéticos

foraneos.

se recomienda que en futuras investigaciones y en la practica clinica se incluya
en las historias clinicas odontoldgicas el registro del grupo étnico del paciente
segun su piso ecolégico (altiplano, valles o llanos). Esta variable permitira
identificar posibles diferencias morfométricas entre subpoblaciones bolivianas,
considerando que la diversidad étnica y geografica del pais puede influir
significativamente en la morfologia facial y en los valores cefalométricos de
referencia. Incorporar esta informacion facilitara el desarrollo de estandares
diagndsticos mas representativos y fortalecera la interpretacion comparativa de

la linea estética de Ricketts en contextos locales.

Asimismo, se recomienda que las instituciones formadoras de ortodoncistas

fomenten el uso de parametros diagndsticos adaptados al contexto étnico y
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cultural, promoviendo investigaciones locales que amplien la base de datos
sobre caracteristicas faciales de la poblacion boliviana. Esta practica permitira
establecer estdndares mas realistas y clinicamente aplicables, mejorando los

resultados estéticos y funcionales del tratamiento.

También se sugiere que futuros estudios amplien el tamafio muestral, incluyan
otras clases de maloclusion y analicen la relacion entre biotipo facial, patréon
esquelético y posicion labial, para profundizar en la comprension de las

variaciones anatémicas y su implicancia estética.

Se recomienda que futuros estudios incorporen el uso de herramientas digitales
para el analisis cefalométrico, ya que permiten obtener mediciones mas precisas
y comparables. Programas como WebCeph, NemoCeph, CefMed o Planmeca
Romexis facilitan el trazado automatico de puntos, la superposicién de imagenes
y la generacion de reportes con menor margen de error. Ademas, los sistemas
mas recientes integran analisis tridimensional (3D) mediante CBCT o escaneo
facial, lo que mejora la evaluacion de la relacién entre tejidos blandos y
estructuras oseas. El empleo de estos métodos digitales, junto con protocolos
estandarizados de imagen podria contribuir en optimizar la interpretacién de la
linea estética de Ricketts y a fortalecer la precisidén diagnéstica en la ortodoncia

boliviana.
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Anexo 1.

Hoja de Registro
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Anexo 3.

Correlacion Interclase Labio Superior y Labio Inferior

Coeficiente de correlacion intraclase

Correlacion Intervalo de confianza | Prueba F con valor verdadero 0
intraclase® 95%
Limite Limite Valor gl gl2 | Sig.
inferior superior
Medidas ,9772 ,878 ,995 120,644 9 9 ,000
individuales
Medidas ,988¢ ,935 ,997 120,644 9 9 ,000
promedio

Modelo de efectos mixtos de dos factores en el que los efectos de las personas son aleatorios
y los efectos de las medidas son fijos.

a. El estimador es el mismo, ya esté presente o no el efecto de interaccion.

b. Coeficientes de correlacion intraclase de tipo A utilizando una definicion de acuerdo absoluto.
c. Esta estimacién se calcula asumiendo que no esta presente el efecto de interaccion, ya que

de otra manera no es estimable.

Coeficiente de correlacién intraclase
Correlacion Intervalo de confianza | Prueba F con valor verdadero 0
intraclaseb 95%
Limite Limite Valor g1t | gl2 | Sig.
inferior superior
Medidas ,987a ,929 ,997 215,756 9 9 ,000
individuales
Medidas ,994¢ ,963 ,999 215,756 9 9 ,000
promedio

Modelo de efectos mixtos de dos factores en el que los efectos de las personas son aleatorios y
los efectos de las medidas son fijos.

a. El estimador es el mismo, ya esté presente o no el efecto de interaccion.
b. Coeficientes de correlacion intraclase de tipo A utilizando una definiciéon de acuerdo absoluto.

c. Esta estimacioén se calcula asumiendo que no esta presente el efecto de interaccion, ya que
de otra manera no es estimable.
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