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RESUMEN 

La línea estética de Ricketts es un referente clave para evaluar la armonía del 

perfil facial en ortodoncia, pero sus valores se basan en población caucásica con 

oclusión ideal, lo que genera dudas sobre su aplicabilidad en otros grupos 

étnicos. En Bolivia, no se ha verificado si estos parámetros coinciden con las 

características de pacientes locales, especialmente aquellos con maloclusión 

clase I. Este estudio buscó comparar los valores de la línea estética de Ricketts 

con los observados en pacientes con maloclusión clase I atendidos en la Clínica 

de Odontología de la Universidad Andina Simón Bolívar, sede Sucre, entre 2017 

y 2021, para determinar si existen diferencias significativas que requieran ajustes 

en los criterios diagnósticos. 

El estudio fue cuantitativo, observacional, comparativo y transversal, con una 

muestra de 51 pacientes seleccionados de un total de 211. Se utilizaron 

radiografías laterales de cráneo y mediciones cefalométricas en papel 

milimetrado para evaluar la posición de los labios respecto a la línea estética de 

Ricketts. Los datos se analizaron con estadística descriptiva e inferencial, 

aplicando la prueba T de Student. 

Los resultados mostraron que el 52,9% de los pacientes presentaron protrusión 

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 clásicos de -4 mm y -2 mm, respectivamente. Estas 

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

Se concluye que los valores de Ricketts no se ajustan a la morfología labial de 

los pacientes bolivianos evaluados, por lo que se recomienda adaptar los 

criterios diagnósticos a las características anatómicas y étnicas locales para una 

planificación ortodóntica más precisa y personalizada. 

Palabras claves: Ortodoncia, Estética facial, Maloclusión clase I, Cefalometría, 

Línea estética de Ricketts 
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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 I malocclusion. This 

study aimed to compare the Ricketts aesthetic line values with those observed in 

Class I malocclusion patients treated at the Dentistry Clinic of Universidad Andina 

Simón Bolívar, 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 I malocclusion, 

Cephalometrics, Ricketts aesthetic line 
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CAPÍTULO I.  INTRODUCCIÓN 

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 percepción de la imagen personal. Entre los parámetros más 

utilizados para valorar dicha estética se encuentra la línea estética de Ricketts 

(E-line), la cual traza una referencia desde la punta nasal hasta el pogonion 

blando, permitiendo medir la posición de los labios en relación con una supuesta 

norma ideal. Esta línea fue establecida por Robert Ricketts (EE.UU., 1968) a 

partir de una muestra de individuos caucásicos con oclusión ideal y 

características faciales armónicas, proponiendo que el labio superior se ubique 

4 mm por detrás de la E-line y el labio inferior a 2 mm detrás 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 posición labial puede variar considerablemente 

según el origen racial, el biotipo facial, el sexo y el grupo etario, lo que pone en 

cuestión el uso indiscriminado de estos parámetros en el diagnóstico 

ortodóntico. Por ejemplo, Halder y Chakraborty (India, 2016) identificaron una 

tendencia marcada hacia la protrusión labial en escolares bengalíes, 

encontrando diferencias notables respecto a los valores establecidos por 

Ricketts, lo cual reflejó la necesidad de contextualizar los criterios estéticos al 

entorno étnico y regional. En la misma línea, Naini y Col. (Reino Unido, 2021) 

concluyeron que tanto la percepción estética como la intención de tratamiento 

se ven influenciadas por el grado de prominencia labial, encontrando que los 

valores considerados “ideales” por los clínicos no siempre coinciden con la 

valoración 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 características faciales 

propias de su población. Por ello, el presente estudio tiene como objetivo 

comparar los valores referenciales de la línea estética de Ricketts con los 

obtenidos en pacientes con maloclusión clase I atendidos en la Clínica de 

Odontología de la Universidad Andina Simón Bolívar, sede Sucre, durante el 
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periodo 2017–2021. El interés radica en determinar si los valores clásicos siguen 

siendo válidos para esta población o si, por el contrario, deben ajustarse a una 

realidad anatómica y cultural distinta. Esta investigación no solo aportará datos 

cuantitativos relevantes sobre la posición labial en este grupo específico, sino 

que también fortalecerá la planificación diagnóstica y terapéutica basada en 

parámetros estéticos contextualizados, contribuyendo así a una ortodoncia más 

ética, precisa y culturalmente pertinente. 

1.1 Antecedentes del tema de investigación 

La estética facial ha cobrado gran relevancia en ortodoncia, especialmente en lo 

referente a la evaluación del perfil blando. Entre los métodos más reconocidos 

para valorar la armonía del perfil facial se encuentra la línea estética de Ricketts 

(E-line), que conecta la punta de la nariz con el pogonion blando y sirve como 

guía para determinar la proyección adecuada de los labios. Sin embargo, los 

parámetros originales fueron establecidos por Ricketts en Estados Unidos en 

1981, con base en una población caucásica normofacial, lo que genera 

cuestionamientos sobre su validez universal. En su investigación, Ricketts 

propuso como valores ideales que el labio superior se sitúe 4 mm por detrás de 

la E-line y el inferior 2 mm, parámetros que han sido replicados como referencia 

diagnóstica en ortodoncia. (3) múltiples estudios contemporáneos han 

demostrado que estos valores no son universales. 

Ricketts (Estados Unidos, 1968) planteó como problema central la necesidad de 

establecer criterios objetivos para evaluar la estética facial, específicamente en 

relación con la posición de los labios, considerando que las normas diagnósticas 

hasta ese momento eran insuficientes para integrar aspectos funcionales, 

estructurales y estéticos. Su objetivo fue desarrollar un sistema diagnóstico que 

permitiera valorar la relación labial desde una perspectiva integral y 

personalizada. Para ello, propuso la ley de la relación labial mediante el uso de 

planos de referencia como la línea estética (E-line), el plano de las mejillas y el 

plano pupilar. El estudio se apoyó en el análisis clínico y cefalométrico de una 

muestra compuesta por individuos caucásicos adultos con perfiles considerados 

normofaciales y armoniosos. Los resultados permitieron definir valores ideales 
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de posición labial: el labio superior debe ubicarse aproximadamente 4 mm detrás 

de la línea estética y el inferior a unos 2 mm, ambos sin tensión muscular y con 

contornos suaves. Además, Ricketts clasificó diez tipos de desequilibrios labiales 

y cuatro tipos de problemas funcionales linguales que influyen en la estética y 

función del tercio inferior facial. Concluyó que la evaluación del perfil facial debe 

incorporar una visión tridimensional del rostro, considerar el crecimiento a lo 

largo del tiempo y atender factores como la respiración, los hábitos musculares 

y la personalidad. Esta propuesta fundacional constituye uno de los pilares 

diagnósticos más influyentes en la ortodoncia moderna, aunque basada 

exclusivamente en población caucásica, lo que plantea limitaciones en su 

aplicación directa en otros grupos étnicos.(1) 

Farhad B. Naini (Reino Unido, 2021) llevó a cabo una investigación con el 

objetivo de evaluar cuantitativamente la influencia de la prominencia labial en 

relación con la línea 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 clínicos claros y universales para determinar en qué punto la 

protrusión o retrusión de los labios se convierte en una alteración estética 

significativa que justifique tratamiento ortodóntico o quirúrgico, considerando la 

variabilidad individual y étnica. Para ello, se diseñó un estudio transversal en el 

que participaron 185 observadores (75 pacientes ortognáticos, 75 personas 

legas y 35 clínicos), quienes calificaron imágenes de siluetas faciales masculinas 

modificadas digitalmente en relación con la distancia de los labios a la E-line, 

utilizando una escala de Likert de 7 puntos. Se evaluó también si los participantes 

considerarían someterse a tratamiento con base en dichas imágenes. Los 

resultados mostraron que la prominencia labial relativa (labios más adelantados) 

fue considerada más atractiva que la retrusión en todos los grupos, siendo las 

imágenes con una distancia de 4 a 6 mm detrás de la E-line las mejor valoradas. 

Los clínicos fueron los menos propensos a sugerir tratamiento en comparación 

con legos y pacientes. Las imágenes con desviaciones extremas (14-16 mm de 

protrusión o retrusión) fueron las que generaron mayor deseo de tratamiento. El 

estudio concluyó que los criterios para definir el atractivo facial y la necesidad de 

tratamiento deben incorporar la variabilidad individual y cultural, considerando 
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además la percepción de los diferentes grupos de observadores. Los hallazgos 

son útiles para la planificación ortodóntica y quirúrgica, y se recomienda ajustar 

los parámetros estéticos a las características específicas de cada población. (4) 

Kumar y Col. (India, 2022) exploraron las preferencias estéticas de la posición 

labial en población del sur de India, considerando diferentes tipos de divergencia 

facial. El estudio surgió de la necesidad de establecer parámetros estéticos 

específicos para esta población, dado que los estándares tradicionales basados 

en otras etnias podrían no reflejar sus ideales de belleza facial. La investigación 

se enfocó en determinar qué grado de protrusión o retrusión labial era percibido 

como más atractivo por distintos grupos evaluadores, incluyendo ortodoncistas, 

odontólogos generales y personas sin formación dental. 

Se seleccionaron 12 sujetos surindios con posición labial promedio, cuyas 

fotografías de perfil fueron modificadas digitalmente para crear cinco variaciones 

labiales: desde 4 mm de retrusión hasta 4 mm de protrusión. Estas imágenes 

fueron evaluadas por 300 jueces, quienes calificaron su preferencia estética. Los 

resultados mostraron una clara tendencia: la posición labial promedio (sin 

modificaciones) fue la más preferida en todos los tipos de divergencia facial 

(recta, anterior y posterior), independientemente del género. Por el contrario, los 

extremos de protrusión (4 mm) y retrusión (4 mm) fueron considerados los menos 

atractivos. 

El análisis estadístico reveló 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 armonía labial en el atractivo 

facial y sugieren que desviaciones marcadas de la posición promedio son 

percibidas como menos deseables. 

Las implicaciones clínicas de este trabajo son relevantes para la planificación 

ortodóntica en población surindia, ya que proporciona evidencia concreta sobre 

los ideales estéticos locales. Los resultados respaldan la idea de que 

tratamientos que busquen posiciones labiales extremas podrían comprometer la 

satisfacción del paciente. Sin embargo, el estudio reconoce limitaciones, como 
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el tamaño reducido de la muestra y la falta de evaluación de otros factores 

faciales que podrían influir en la percepción estética. 

En conclusión, esta investigación demuestra que la posición labial promedio, 

alineada con los planos estéticos de Ricketts y Steiner, es la más favorecida en 

la población estudiada. Los hallazgos refuerzan la necesidad de considerar 

preferencias culturales y étnicas en el diagnóstico y tratamiento ortodóntico, 

evitando generalizaciones basadas en estándares de otras poblaciones. Futuros 

estudios podrían ampliar estos resultados incluyendo más variables faciales y 

grupos étnicos diversos. (5) 

Sharma y Col. (India, 2022) exploraron las preferencias de posición labial en la 

población de Jaipur, destacando la importancia de adaptar los estándares 

estéticos a características étnicas específicas. El estudio buscó identificar el 

perfil facial más favorecido según diferentes grupos evaluadores, incluyendo 

ortodoncistas, cirujanos orales, dentistas generales y no especialistas. Para ello, 

se analizaron 50 sujetos (25 hombres y 25 mujeres) con oclusión ideal, cuyas 

mediciones cefalométricas se utilizaron para crear perfiles digitales con 

variaciones labiales en incrementos de 2 mm (desde -6 mm de retrusión hasta 

+6 mm de protrusión). 

Los resultados mostraron que el perfil con labios retruidos -2 mm (Perfil 1) fue el 

más favorecido tanto en hombres como en mujeres por la mayoría 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 retrusión como el más atractivo. Las diferencias en las preferencias entre 

grupos profesionales y no especialistas fueron estadísticamente no significativas 

(p > 0.05), lo que sugiere que, aunque existen variaciones, la retrusión 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 

población de Jaipur. Esto contrasta con estándares basados en otras etnias, 

reforzando la necesidad de personalizar los planes de tratamiento ortodonico 

según las preferencias locales. Limitaciones como el tamaño muestral reducido 
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y el enfoque regional sugieren la necesidad de estudios más amplios para 

generalizar los hallazgos. (6) 

Ng y Col. (Hong Kong/Reino Unido, 2023) investigaron la confiabilidad de líneas 

de referencia para evaluar la posición labial estética en población china, 

abordando la falta de consenso sobre qué parámetros son más consistentes y 

aplicables clínicamente. El estudio se dividió en dos partes: primero, se analizó 

la consistencia de seis líneas de referencia (incluyendo las de Steiner [S], 

Ricketts [E] y Burstone [B]) en 96 perfiles considerados atractivos por estudiantes 

de odontología y personas sin formación 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 líneas S, E y B presentaron las menores 

desviaciones estándar, siendo la línea S la más práctica por sus valores 

absolutos bajos (labio superior: -0.7 mm en hombres, 0.1 mm en mujeres). En la 

segunda fase, tanto la línea 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 línea E fue ligeramente superior en sensibilidad. 

Sin embargo, la línea S mostró 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 líneas son útiles, la S es más 

conveniente para una evaluación clínica rápida debido a su facilidad de medición 

y consistencia. Además, se observó que los labios ligeramente retruidos (detrás 

de la línea E) o cercanos a la línea S se perciben como más estéticos, 

contradiciendo normas basadas en poblaciones caucásicas. Esto subraya la 

importancia de adaptar los parámetros estéticos a características étnicas 

específicas. Limitaciones incluyen el tamaño muestral reducido en la primera 

fase y la exclusión de pacientes con discrepancias esqueléticas graves (Clases 

II/III). (7) 

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

étnicas en los parámetros estéticos faciales, específicamente en la posición 
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labial de niños preescolares y escolares de la comunidad Santhal. El estudio 

partió de la premisa de que los estándares establecidos por Ricketts, basados 

en poblaciones caucásicas, podrían no reflejar las características de grupos 

étnicos distintos, como los habitantes de Bengala Occidental. Esta discrepancia 

potencial representa un desafío clínico significativo, ya que las decisiones 

terapéuticas en ortodoncia y odontopediatría dependen en gran medida de estos 

parámetros. 

La investigación se centró en medir la distancia horizontal entre los labios y el 

plano estético de Ricketts en 407 niños con oclusión Clase I, divididos en dos 

grupos según 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 protrusión. Este enfoque metodológico permitió obtener datos 

precisos y comparables, analizados estadísticamente para evaluar diferencias 

por género y etapa dental. 

Los hallazgos revelaron un patrón consistente de protrusión labial en la población 

estudiada, con porcentajes significativamente mayores que los reportados para 

caucásicos. En dentición primaria, el 77.6% de los niños presentaron el labio 

superior más allá del plano estético, mientras que en dentición mixta este 

porcentaje fue del 66.1%. Estas diferencias fueron más pronunciadas en 

varones, sugiriendo un dimorfismo sexual en la posición labial durante las 

primeras etapas del desarrollo. Los resultados contradicen directamente los 

valores ideales propuestos por Ricketts, donde los labios deberían ubicarse 

detrás del plano estético, lo que subraya la importancia de considerar factores 

étnicos en el diagnóstico y planificación de tratamientos. 

Las implicaciones clínicas de este trabajo son particularmente relevantes para la 

práctica odontopediátrica. La identificación temprana de patrones de protrusión 

labial permite intervenciones más precisas, como la selección de técnicas de 

expansión de arco o la planificación de extracciones en casos de apiñamiento 

severo. Además, los resultados cuestionan la aplicabilidad universal de los 

estándares estéticos tradicionales y resaltan la necesidad de desarrollar 



8 

parámetros específicos 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 diseño, que no permite 

evaluar cambios a lo largo del tiempo. 

Esta investigación proporciona evidencia valiosa sobre las características 

estéticas faciales en una población infantil específica, demostrando que los 

valores de referencia deben adaptarse a las particularidades étnicas y 

geográficas. Los hallazgos no solo contribuyen al conocimiento antropológico de 

las comunidades indias, sino que también ofrecen herramientas concretas para 

mejorar los resultados clínicos en ortodoncia interceptiva y odontología 

restauradora pediátrica. Futuros estudios longitudinales y multicéntricos podrían 

ampliar estos hallazgos y establecer normas más inclusivas para diversas 

poblaciones. (8) 

El estudio realizado por Nobuyasu y Col. (Brasil, 2007) abordó el problema de la 

aplicabilidad de los estándares cefalométricos de Ricketts —desarrollados 

inicialmente para poblaciones caucásicas estadounidenses— en individuos 

brasileños leucodermas con oclusión excelente. El objetivo fue evaluar los 33 

factores cefalométricos de Ricketts en una muestra de 75 jóvenes brasileños de 

12 a 15 años, seleccionados entre 14,000 escolares de la región de Marília, Assis 

y Ourinhos (SP), y compararlos con los valores de referencia de Ricketts para 

identificar diferencias morfológicas significativas. La metodología consistió en 

analizar telerradiografías laterales de cráneo mediante trazados manuales, 

siguiendo los protocolos de Ricketts, y procesar los datos estadísticamente para 

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

Los resultados revelaron diferencias notables en varios factores. A nivel 

esquelético, la mandíbula mostró un crecimiento más horizontal (ángulo del 

plano mandibular: 23.42°±4.70° vs. 26°±4.5° de Ricketts), mientras que la 

posición maxilar se mantuvo dentro de los parámetros esperados. A nivel dental, 

los incisivos inferiores presentaron mayor protrusión (2.21mm±1.76mm vs. 

1mm±2mm) e inclinación (24.09°±3.26° vs. 22°±4°), y el ángulo interincisivos fue 

menor (128.59°±5.6° vs. 130°±10°). En el perfil estético, el labio inferior se ubicó 
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más anterior al plano "E" de Ricketts (-0.95mm±2.37mm vs. -2mm±2mm). 

Además, se observó mayor variabilidad en las medidas de los brasileños, 

atribuida a la miscigenación étnica. 

Las conclusiones destacaron que, aunque algunos parámetros esqueléticos 

coincidieron con los de Ricketts, las diferencias dentales y estéticas fueron 

significativas. Los autores enfatizaron la necesidad de adaptar los estándares 

cefalométricos a la población brasileña, ya que la aplicación directa de los 

valores de Ricketts podría llevar a diagnósticos y planes de tratamiento 

incorrectos. Se recomendó desarrollar normas cefalométricas específicas para 

brasileños, considerando su diversidad étnica y características craniofaciales 

únicas. (9) 

En el estudio de Duval G. (Perú, 2016) se buscó determinar los valores 

cefalométricos de una muestra peruana con normoclusión utilizando el análisis 

de Ricketts, comparándolos con los estándares caucásicos. Esto surge debido a 

que los análisis cefalométricos tradicionales se basan en poblaciones 

caucásicas, que pueden no reflejar las características dentoesqueléticas de 

poblaciones mestizas como la peruana, incluyendo aspectos clave como la 

posición labial que afecta el diagnóstico estético-facial. 

Se realizó un estudio no experimental descriptivo con 50 radiografías 

cefalométricas de pacientes peruanos de 9 a 12 años. Se analizaron 12 variables 

del análisis de Ricketts, incluyendo específicamente la protrusión labial (distancia 

del labio inferior al plano estético "E"), utilizando métodos estadísticos (pruebas 

T-Student y U de Mann-Whitney) para comparar los resultados con los valores 

estándar caucásicos. 

Se encontraron diferencias significativas en 9 de las 12 variables analizadas. En 

cuanto a la posición labial, la muestra peruana mostró mayor protrusión (0.8 mm 

en promedio) comparado con el estándar caucásico (-2 mm), con valores que 

oscilaron entre -3 mm y +3 mm. Esta biprotrusión labial fue consistente en todos 

los grupos etarios estudiados (9-12 años) 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 población peruana, mostrando particularmente una 

mayor protrusión labial que los estándares caucásicos. Esto subraya la 

necesidad de desarrollar estándares locales que consideren estas diferencias 

étnicas en el diagnóstico y planificación de tratamientos de ortodoncia, 

especialmente en aspectos estético-faciales como la posición de los labios. Se 

recomienda ampliar la investigación con muestras más diversas y 

representativas. (10) 

Castillo y Col. (Colombia, 2019) en su estudio sobre la comparación de tres 

medidas para determinar la posición labial en radiografías de perfil digitales, 

abordaron el problema de la falta de estandarización en las medidas utilizadas 

para evaluar la posición labial en tratamientos de ortodoncia, destacando la 

importancia de una evaluación precisa para mejorar la estética facial y la 

oclusión. El objetivo principal fue establecer el grado de concordancia entre las 

mediciones de Rickets, Burstone y Spradley para determinar la posición labial en 

radiografías de perfil digitalizadas. La metodología empleada fue un estudio de 

evaluación de pruebas diagnósticas, utilizando radiografías digitales de un centro 

radiológico de Bucaramanga, Colombia. Se seleccionaron radiografías tomadas 

en posición natural de la cabeza e incluidas en el software Nemoceph para la 

determinación de puntos cefalométricos y la construcción de los planos de 

Rickets, Spradley y Burstone. Se tomaron medidas y diagnósticos para el análisis 

de variables y comparación de las mismas. Los resultados mostraron que no 

existe concordancia entre los diagnósticos dados por cada una de las líneas de 

referencia, asociado probablemente a la variación significativa y continua de los 

puntos de referencia anatómicos 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 utilización de una sola medida para 

diagnosticar la posición de los labios. La línea de Spradley se presenta como 

una opción un poco más fiable al no depender de estructuras anatómicas 

variables y solo depende de una toma de radiografía en posición natural de la 

cabeza. (11) 
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Alfaro y Vásquez (Perú, 2019) en su estudio sobre la relación del perfil de Powell 

con el plano estético de Ricketts en estudiantes de odontología, abordaron el 

problema de la falta de estudios exhaustivos sobre el análisis de perfil facial y 

tejidos blandos en poblaciones con mestizaje racial, destacando la importancia 

de estos análisis en la ortodoncia para mejorar la estética facial y la oclusión. El 

objetivo principal fue determinar la relación entre el perfil facial de Powell y el 

plano estético de Ricketts en estudiantes de odontología. La metodología 

empleada fue de tipo analítico con enfoque cuantitativo, descriptivo, 

observacional y transversal, evaluando el perfil facial mediante análisis 

fotográfico en 168 estudiantes de entre 20 y 30 años que no habían recibido 

tratamiento ortodóntico ni cirugía de nariz y/o mentón. Los resultados mostraron 

una relación significativa entre el ángulo nasofacial de Powell y el plano estético 

de Ricketts con los labios superior e inferior, mientras que no se encontró 

relación significativa entre el ángulo nasomental de Powell y el plano estético de 

Ricketts con el labio superior. Además, se observó que la posición 

anteroposterior del labio superior e inferior según el plano estético de Ricketts 

presentaba desviaciones estándar específicas. En cuanto al género, se encontró 

que en el género femenino no hubo relación entre el perfil facial de Powell y el 

plano estético de Ricketts con el labio superior, pero sí con el labio inferior, 

mientras que en el género masculino sí hubo relación con ambos labios. En 

cuanto a la edad, se encontró relación con el labio inferior en el grupo de 20 a 25 

años, pero no en el grupo de 26 a 30 años. 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 análisis a poblaciones específicas. (12) 

 Identificación del problema 

La evaluación de la estética facial es un componente esencial en el diagnóstico 

y planificación del tratamiento ortodóntico moderno. Uno de los parámetros más 

utilizados para valorar la armonía facial es la Línea Estética de Ricketts (E-line), 

que establece una línea recta desde la punta de la nariz (pronasale) hasta el 

pogonion blando (pogonion) y evalúa la posición anteroposterior de los labios en 

relación con esta línea. Según Ricketts, en un perfil facial estéticamente 
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agradable, el labio inferior debe encontrarse aproximadamente a 2 mm por 

detrás de la E-line y el labio superior a 4 mm por detrás. Estos valores 

referenciales se han convertido en guías ampliamente difundidas en la 

ortodoncia a nivel mundial. 

Sin embargo, un aspecto crítico que frecuentemente se pasa por alto es el origen 

poblacional de estos valores normativos. Ricketts estableció sus parámetros 

basándose en una muestra compuesta por individuos caucásicos 

norteamericanos, cuyas características faciales no necesariamente representan 

a otras etnias o grupos poblacionales. A pesar de esta limitación, estos valores 

han sido adoptados globalmente como norma diagnóstica, sin un proceso 

riguroso de validación local. En países latinoamericanos como Bolivia, donde la 

diversidad étnica y mestizaje facial son predominantes, la aplicación directa de 

estos parámetros podría llevar a conclusiones inadecuadas y tratamientos 

ortodóncicos no óptimos desde el punto de vista estético y funcional. 

En la Clínica de Odontología de la Universidad Andina Simón Bolívar (UASB) en 

Sucre, es común que se empleen los valores propuestos por Ricketts como 

referencia para evaluar la estética labial en los pacientes, independientemente 

de sus características fenotípicas o contexto étnico-cultural. Esta práctica podría 

generar sesgos diagnósticos importantes. Por ejemplo, un paciente puede 

presentar una relación labial distinta a la "ideal" según la E-line de Ricketts, pero 

esta diferencia podría estar dentro de los rangos normales para su grupo 

poblacional específico. No obstante, bajo los parámetros establecidos, se le 

podría indicar un tratamiento innecesario o incluso modificar sus tejidos blandos 

con el objetivo de alcanzar un estándar estético que no es compatible con su 

realidad facial. 

Este uso indiscriminado de valores referenciales no validados localmente puede 

derivar en múltiples consecuencias negativas. Entre los efectos más evidentes 

están los tratamientos innecesarios, la alteración de rasgos faciales propios de 

la identidad étnica del paciente y la insatisfacción con los resultados del 

tratamiento, tanto desde el punto de vista clínico como psicológico. A nivel 

académico, también limita el desarrollo de criterios diagnósticos propios basados 
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en evidencia científica local, afectando la calidad de la formación ortodóntica y 

reduciendo la autonomía científica de las instituciones odontológicas. 

Las causas de esta problemática se pueden identificar en distintos niveles. En 

primer lugar, existe una falta de estudios cefalométricos en poblaciones locales 

que permitan establecer parámetros normativos propios y válidos para diferentes 

grupos étnicos. Esto se debe tanto a limitaciones logísticas como a una histórica 

dependencia de la literatura y guías clínicas extranjeras. En segundo lugar, hay 

una carencia de conciencia crítica en cuanto a la aplicación de estándares 

diagnósticos universales sin considerar la variabilidad morfológica entre 

poblaciones. En tercer lugar, los sistemas de formación académica muchas 

veces reproducen estos estándares sin discutir su pertinencia en el contexto 

local. 

En consecuencia, la validación de parámetros cefalométricos, como la E-line de 

Ricketts, en poblaciones específicas como la boliviana se vuelve una necesidad 

urgente. Establecer si los valores referenciales propuestos por Ricketts son 

comparables a los encontrados en pacientes con maloclusión clase I atendidos 

en la Clínica de Odontología de la UASB en el periodo 2017-2021 permitirá 

evaluar si los criterios actualmente utilizados en la planificación de tratamientos 

ortodónticos son verdaderamente aplicables y confiables en nuestra población. 

Este tipo de investigaciones no solo fortalece la práctica ortodóntica local con 

datos empíricos propios, sino que además contribuye a la construcción de un 

conocimiento clínico más inclusivo y contextualizado. 

El impacto potencial de esta problemática trasciende lo individual, afectando el 

enfoque integral de la atención odontológica. Si los estándares estéticos 

aplicados no están en concordancia con las características 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 aplicación de valores 

diagnósticos no validados podría considerarse como una forma de intervención 

inapropiada que compromete la autenticidad del tratamiento y la autonomía 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 Línea Estética de Ricketts con los 

valores cefalométricos obtenidos en pacientes locales. Estos estudios no sólo 

permitirán ajustar los criterios diagnósticos a las características faciales 

específicas de la población, sino que también impulsarán el desarrollo de 

protocolos terapéuticos más precisos, efectivos y culturalmente respetuosos. 

Asimismo, esta investigación servirá como base para futuras líneas de estudio 

orientadas a establecer estándares ortodónticos bolivianos basados en 

evidencia científica local. 

 Definición del problema 

En base a lo expuesto surge la formulación del problema de investigación: 

¿Existen diferencias significativas entre los valores referenciales de la Línea 

Estética de Ricketts y los obtenidos en pacientes con maloclusión clase I 

atendidos en la Clínica de Odontología de la UASB durante el periodo 2017-

2021? 

1.2 Justificación y uso de los resultados 

La presente investigación surge de la necesidad de evaluar críticamente la 

aplicabilidad de los valores referenciales propuestos por Ricketts en el análisis 

de la Línea Estética (E-line), dentro del contexto de la población boliviana con 

maloclusión clase I. En ortodoncia, la estética facial constituye un componente 

central del diagnóstico y la planificación terapéutica, ya que uno de los objetivos 

fundamentales del tratamiento es lograr una armonía entre función, estructura y 

apariencia facial. En este sentido, es imprescindible comprender cómo las 

modificaciones en la posición de los dientes, especialmente en los planos sagital 

y anteroposterior, impactan directamente sobre la proyección de los tejidos 

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

Desde el punto de vista científico, la Línea Estética de Ricketts es uno de los 

parámetros cefalométricos más utilizados a nivel internacional para evaluar la 

relación entre los labios y la estructura facial. Sin embargo, estos valores fueron 

desarrollados a partir de una muestra caucásica norteamericana, lo que plantea 
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dudas sobre su validez universal. La literatura señala que factores como la 

etnicidad, el género y el patrón facial influyen significativamente en la posición 

labial y en la percepción de la estética facial. Por ello, resulta científicamente 

pertinente investigar si estos valores son comparables con los obtenidos en 

poblaciones con características raciales y genéticas distintas, como la boliviana, 

que presenta una fuerte influencia mestiza. Generar datos cefalométricos 

propios permitirá establecer parámetros de referencia más representativos, 

adaptados a nuestra realidad social y fenotípica. 

Desde una perspectiva metodológica, este estudio aporta valor al incorporar un 

diseño comparativo que permitirá analizar la congruencia o divergencia entre los 

valores clásicos de Ricketts y los obtenidos en pacientes locales con maloclusión 

clase I. El uso de registros cefalométricos disponibles en la Clínica de 

Odontología de la UASB en el periodo 2017-2021 ofrece una base sólida para la 

aplicación de análisis estadísticos objetivos. Este enfoque, además de ser 

factible y éticamente viable, permite maximizar los recursos existentes y generar 

evidencia empírica útil a partir de datos reales, recogidos en un entorno clínico 

universitario. Asimismo, sienta las bases metodológicas para futuras 

investigaciones multicéntricas o longitudinales que profundicen en la 

caracterización del perfil facial boliviano. 

En el plano institucional, esta investigación responde a una necesidad latente de 

contextualizar el diagnóstico ortodóncico dentro de un marco de referencia 

propio y pertinente. La Clínica de Odontología de la Universidad Andina Simón 

Bolívar no solo es un espacio de formación académica, sino también un centro 

de atención con compromiso social, en el que se atiende a una población 

representativa del contexto local. Producir conocimiento científico desde la 

realidad de nuestros propios pacientes fortalece el papel de la universidad como 

generadora de saber contextualizado, disminuye la dependencia de modelos 

foráneos, y promueve el desarrollo de criterios diagnósticos más inclusivos, 

éticos y eficaces. Además, los resultados de este estudio podrán ser utilizados 

como material de consulta y docencia en la formación de futuros ortodoncistas. 
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Desde una dimensión personal y profesional, esta investigación representa un 

compromiso con la mejora de la calidad en la atención ortodóncica, así como con 

la búsqueda de una práctica clínica más crítica, reflexiva y contextualizada. 

Comprender que no todos los pacientes deben ajustarse a estándares estéticos 

globales, sino que es necesario adaptar las metas terapéuticas a las 

características individuales y culturales, es un paso fundamental hacia una 

ortodoncia más humana y respetuosa de la diversidad. El desarrollo de este 

estudio permitirá crecer como profesional comprometido con la investigación y la 

excelencia clínica, y contribuir con evidencia valiosa para la comunidad 

odontológica local y nacional. 

La presente investigación busca coadyuvar en la práctica ortodóncica en Bolivia, 

brindando datos válidos y aplicables a nuestro entorno. Los resultados no solo 

permitirán optimizar la planificación de tratamientos con base en parámetros 

realistas, sino que también promoverán una visión más inclusiva de la estética 

facial, alineada con las características reales de nuestra población. 

1.3 Objetivos 

 Objetivo general 

Comparar los valores referenciales de la Línea Estética de Ricketts con los 

obtenidos en pacientes con maloclusión clase I atendidos en la Clínica de 

Odontología de la Universidad Andina Simón Bolívar, sede Sucre, durante el 

periodo 2017-2021. 

 Objetivos específicos 

1. Describir a la población de estudio según edad y sexo. 

2. Determinar los valores cefalométricos de la Línea Estética de Ricketts en 

pacientes con maloclusión clase I atendidos en la Clínica de Odontología de 

la UASB entre 2017-2021. 

3. Analizar la posición anteroposterior del labio superior e inferior en relación 

con la E-line de Ricketts en la población de estudio según sexo. 

4. Establecer diferencias estadísticas 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 

diagnóstico ortodóncico de pacientes locales con maloclusión clase I. 
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CAPÍTULO II.  MARCO TEÓRICO Y CONTEXTUAL 

2.1 Marco teórico 

 Fundamentos de la estética facial en ortodoncia 

 Definición 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 está 

determinada por cualidades como simetría, proporción y dismorfismo sexual del 

rostro principalmente. 

Aristóteles fue uno de los filósofos griegos que introdujo el término estética. Él 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 

geométricas para la armonía y el equilibrio facial, y establecieron cánones de 

belleza. Este concepto ha cambiado durante siglos y varía, en gran medida, de 

un lugar a otro, está sujeto a parámetros socio-culturales y a la moda del 

momento. A pesar de que la percepción de la morfología 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 filosofía que se ocupa del estudio 

de la experiencia que ciertos objetos logran suscitar, generan experiencias 

estéticas que reciben la denominación de objetos estéticos que pueden ser de 

dos tipos: el objeto artístico que es 15 creado artificialmente por el ser humano 

por ejemplo: una pintura, una sinfonía, una representación teatral, una 

rehabilitación de la dentición 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 

 Estudios antropométricos sobre diferencias étnicas y percepción 
de belleza facial 

Numerosos estudios antropométricos han demostrado que las diferencias 

étnicas influyen directamente en los estándares de belleza facial y en la 

interpretación clínica del perfil blando. En un estudio realizado en Singapur 



19 

(2000–2001), Lew y Ho compararon mujeres de origen chino, malayo e indio con 

oclusión normal y perfiles estéticos, encontrando que las participantes indias 

presentaban mandíbulas menos prognáticas, labios menos protrusivos y 

estructuras faciales más retraídas que los otros grupos, lo que evidencia la 

necesidad de establecer normas cefalométricas específicas según etnia. (14) 

De manera similar, en Turquía (2013), Celikoglu et al. observaron que los adultos 

turcos presentaban mayor convexidad facial, ángulo nasolabial más abierto y 

labios superiores más protrusivos en comparación con los europeos-americanos, 

diferencias que deben considerarse al aplicar parámetros internacionales (15) 

En Pakistán (2007–2008), Hussain et al. analizaron rostros estéticamente 

agradables y hallaron que los sujetos pakistaníes mostraban protrusión bimaxilar 

y mentón más prominente que lo descrito en normas caucásicas, además de 

variaciones según sexo (16). Una revisión sistemática multicéntrica (2011) que 

incluyó 27 grupos étnicos demostró 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 cánones clásicos de belleza no son universales 

(17). Finalmente, un estudio en Indonesia (2022) identificó diferencias sexuales 

significativas en medidas como la altura labial superior, el ancho de la boca y la 

longitud del filtrum en adultos jóvenes considerados atractivos, lo que resalta el 

papel combinado de sexo y etnia en la percepción estética (18) 

 Componentes del perfil facial 

A lo largo de la historia, el aporte de artistas, científicos o filósofos, han definido 

cualidades para explicar la estética facial; éstas han sido utilizadas por la 

mayoría de los autores en sus publicaciones.(19) 

Estos componentes son: simetría, medianía y dimorfismo sexual. Otros autores 

incluyen las proporciones ideales, y más recientemente la neotenia facial. 

Además, se ha descrito la piel, junto a otros rasgos deseables, como el color del 

pelo y los ojos, que intervendrían en la percepción de belleza. Por otro lado 

encontramos características preponderantes (la prominencia de los pómulos, el 

espesor de las cejas, entre otros), que pueden hacer que un rostro sea 

considerado como bello.(19)  
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Simetría 

Corresponde a la relación entre el tamaño, la forma y la ubicación de las 

características faciales de un lado con respecto al lado opuesto en el plano medio 

sagital. 

La simetría puede indicar aptitud genética y/o buena salud. Dada la variedad de 

anomalías psicológicas y físicas asociadas con anomalías faciales, una 

asimetría facial, se puede percibir como menos atractiva debido a cierta 

percepción de menor aptitud física.(20) 

Medianía 

Se refiere al grado en que cierto rostro se asemeja a la mayoría de los rostros 

dentro de una población determinada, es decir, el rostro promedio. Desde el 

punto de vista de la medianía, un rostro asimétrico no sería considerado bello, 

porque la asimetría se aleja de la medianía,(20) 

Proporción 

Indica una representación de carácter facial que se acerca a la población media. 

El promedio indica familiaridad lo que se asocia con belleza, además que es un 

indicador de buenos genes. Intentos por corregir las relaciones dentales y 

esqueléticas de pacientes para publicar patrones cefalométricos reflejan una 

predilección clínica a aceptar promedio como belleza. (21) 

Es la relación existente entre dos magnitudes que se pueden medir. Esto se 

refiere a la relación que existe entre las dimensiones de las distintas partes del 

rostro(22) 

Dimorfismo sexual 

Son rasgos del rostro humano que reflejan la masculinización o feminización 

causada por las características sexuales secundarias. Un rostro más masculino 

o más femenino es juzgado como más bello, debido a que los extremos de las 

características sexuales secundarias sugieren mayor calidad de las parejas a 

escoger.(23) 
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 Percepción estética y su variabilidad cultural y étnica 

La percepción de la estética facial no es uniforme en todas las poblaciones, pues 

está influenciada por factores culturales, étnicos y sociales que determinan las 

preferencias sobre la proyección labial y la armonía del perfil. En Brasil, un 

estudio conducido en dos estados con diversa composición étnica, Río de 

Janeiro con influencia africana y Rio Grande do Sul con predominio europeo, 

reveló diferencias significativas en la percepción del perfil facial y la prominencia 

labial entre evaluadores de sexos distintos, lo que demuestra que variables como 

región, educación y antecedentes raciales modulan los estándares de belleza. 

(24) De manera similar, en Turquía, Türkkahraman y Gökalp (2004) observaron 

que factores como edad, nivel educativo o ubicación geográfica influyen en las 

preferencias estéticas faciales, encontrando que el público valoraba más los 

labios femeninos ligeramente protrusivos y masculinos con retrusión, lo que 

evidencia una percepción 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 más 

prominentes, contrastando con los valores estéticos aceptados en Asia y 

acercándose menos a la proporción áurea. (26) Además, investigaciones 

específicas sobre respuesta del labio superior a retracción dental demostraron 

variaciones étnicas en la dirección y magnitud del cambio labial, confirmando 

que los factores raciales afectan la relación entre estructura dura y tejidos 

blandos. (27) Estas evidencias fundamentan que la apreciación estética del perfil 

facial es subjetiva y diversa, y que los criterios internacionales como la línea 

estética de Ricketts deben adaptarse según la población, caso de Bolivia, para 

lograr una valoración estética más precisa, representativa y culturalmente 

pertinente. 

 Perfil blando facial y su evaluación en ortodoncia 

 Anatomía del perfil blando 

El perfil blando facial comprende la configuración 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, mentón y tejidos subnasales. Estos elementos 

juegan un rol crucial en la percepción estética del rostro y, por tanto, en la 

planificación ortodóntica.  

El perfil blando facial está constituido por las estructuras visibles exteriores que 

cubren el esqueleto craneofacial, incluyendo labios, nariz y mentón, cuya 

configuración es esencial para determinar la estética facial y guiar la planificación 

ortodóntica. En un estudio longitudinal con sujetos caucásicos clase I no tratados 

(Estados Unidos, entre los 7 y 18 años), se observó que el crecimiento de la nariz 

mostró los mayores cambios tanto en longitud como grosor, seguido por los 

labios superiores e inferiores y finalmente el mentón, destacando que mientras 

los labios alcanzaban gran parte de su desarrollo hacia los 15-17 años, el 

crecimiento nasal continuaba; esto indica que la nariz es una estructura clave 

para el contorno facial, afectando la apreciación estética del perfil (28). En ese 

mismo sentido, otro estudio retrospectivo comparó la morfología de nariz, labios 

y mentón en diferentes relaciones esqueléticas (clase I, II, III) (Nepal, 2022), 

encontrando que la clase III mostraba labios más gruesos superior e inferior, 

mentón más proyectado y nariz de mayor longitud y altura, lo cual subraya cómo 

la posición dental y la relación esqueletal influyen en la anatomía blanda de esas 

estructuras (29). La nariz participa no solo en la proyección anterior-posterior del 

perfil, sino también en la relación angular con los labios (ángulo nasolabial), lo 

cual modifica la apariencia del perfil, especialmente cuando los labios están 

protruidos. Los labios tienen un papel doble: su grosor, longitud y posición 

influyen en la armonía del tercio medio e inferior facial, afectando tanto el sobre-

jet visual como la relación labial respecto a líneas como la E-line. Por ejemplo, 

se ha observado que la longitud del labio superior y la acumulación de grosor 

labial superior en varones es significativamente mayor que en mujeres, lo que 

debe ser tenido en cuenta al proyectar cambios dentales (30). El mentón, 

particularmente su proyección esquelética y la cobertura blanda que lo recubre, 

contribuye a cerrar el contorno facial inferior; alteraciones en su posición o 

tamaño pueden afectar la percepción de un perfil hundido o convexo. En los 

estudios longitudinales, el mentón mostró 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 anatomía del perfil blando facial se compone de la 

interacción de nariz, labios y mentón, cada uno con distintos patrones de 

crecimiento, variabilidad sexual y relación con estructuras duras; comprender 

estas interacciones es fundamental para evaluar cómo los movimientos dentales 

o cambios ortodónticos impactarán en el perfil estético del paciente. 

A diferencia del esqueleto facial, los tejidos blandos muestran una variabilidad 

considerable determinada por el espesor cutáneo, la tonicidad muscular, la 

posición de los labios en reposo y factores como la edad, el sexo y el origen 

étnico. Según Kiełczykowski et al. (Polonia, 2024), el grosor de los tejidos 

blandos faciales varía significativamente entre pacientes con distintas clases 

esqueletales, siendo mayor en la región subnasal y labial superior en aquellos 

con maloclusión clase III, mientras que el labio inferior es más prominente en 

clase II. También se encontró que los varones presentan mayores espesores en 

comparación con las mujeres, y que los adultos tienden a tener un perfil blando 

más desarrollado que los adolescentes, lo cual puede alterar la expresión del 

perfil facial a lo largo del tiempo. (32) 

 Técnicas de análisis del perfil facial 

La evaluación del perfil facial en ortodoncia ha evolucionado significativamente, 

desde técnicas tradicionales basadas en observación clínica y trazados 

cefalométricos bidimensionales, hasta métodos modernos en 3D como la 

fotogrametría estereoscópica y la imagenología digital. La cefalometría lateral 

convencional, basada en radiografías de cráneo, sigue siendo uno de los 

métodos más utilizados debido a su disponibilidad, bajo costo y capacidad de 

análisis estático de estructuras óseas y blandas. No obstante, su limitación 

principal es la pérdida de información tridimensional y la superposición de 

estructuras. Según Md Lepi y Norman (Malasia, 2022), los métodos digitales, 

como los escáneres faciales y modelos tridimensionales, permiten un análisis 

más detallado y preciso de los tejidos blandos, con menor error en la 

identificación de puntos anatómicos y mayor capacidad de simular cambios 

ortodóncicos. Sin embargo, su implementación clínica está limitada por los 
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costos y el requerimiento de infraestructura avanzada, por lo que su uso se 

mantiene más común en investigación que en consulta diaria. (33) 

El análisis del perfil blando facial constituye una herramienta esencial en 

ortodoncia, ya que permite valorar la armonía estética del rostro y planificar 

tratamientos que no solo corrigen la oclusión, sino que también preservan o 

mejoran la estética facial. Una de las propuestas más influyentes fue la de 

Ricketts (EE.UU., 1968), quien introdujo la Línea Estética (E-line), trazada desde 

la punta de la nariz (pronasale) hasta el pogonion blando. Este parámetro 

permitió evaluar la proyección labial y se consolidó como un referente clínico en 

ortodoncia, a pesar de que sus valores normativos derivan de población 

caucásica (34) 

Otros autores han propuesto métodos alternativos. Steiner (EE.UU., 1953) 

definió la Línea S, uniendo la columela nasal y el pogonion blando, para analizar 

la posición de los labios. Este método fue pensado para simplificar la evaluación 

clínica, ofreciendo un marco de referencia más directo en la relación nariz-labios-

mentón. (35) 

Posteriormente, Burstone (EE.UU., 1967) introdujo un análisis más detallado de 

la proyección labial mediante medidas lineales entre puntos faciales, permitiendo 

determinar el equilibrio entre labios y mentón, lo cual resulta útil en pacientes con 

alteraciones faciales marcadas. 

Además, estudios posteriores han señalado la importancia de considerar 

factores anatómicos individuales. Oliver (EE.UU., 1982) mostró que el grosor y 

la tensión de los labios influyen significativamente en su postura y relación con 

las líneas estéticas, lo que puede alterar la percepción del perfil sin que exista 

necesariamente una discrepancia esquelética. 

Más recientemente, investigaciones en poblaciones no caucásicas, como en 

Malasia (2023), han demostrado que los valores de la E-line varían según la 

etnia, observándose una mayor protrusión labial en comparación con los valores 

originales de Ricketts, lo que confirma la necesidad de validar o ajustar los 

análisis según la población estudiada. (36) 
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 Factores que influyen en la proyección labial 

La proyección labial es el resultado de una interacción compleja entre factores 

anatómicos, esqueléticos, musculares y funcionales. Entre los elementos que 

más influyen se encuentran la posición de los incisivos, el biotipo facial, el 

espesor del tejido blando, el patrón esquelético sagital (clase I, II o III), el sexo, 

la edad y los hábitos orales. Según Kiełczykowski et al. (2024), la maloclusión es 

un factor determinante en la forma y prominencia del perfil blando, observándose 

una mayor protrusión labial superior en pacientes con clase III esquelética y una 

mayor retrusión labial inferior en clase II. Además, se ha comprobado que los 

hombres tienden a presentar mayor proyección labial debido a un mayor grosor 

del tejido blando, mientras que las mujeres suelen mostrar contornos más 

suaves. La edad también desempeña un rol importante, ya que el espesor de los 

labios y tejidos adyacentes aumenta desde la adolescencia hacia la adultez, 

alterando así el perfil estético. Estos factores deben ser considerados en el 

diagnóstico ortodóntico, ya que influyen directamente en la forma en que los 

tejidos blandos responden a los movimientos dentales y al tratamiento en 

general. (32) 

 La línea estética de Ricketts (E-Line) 

 Origen y fundamentos de la E-Line 

La cefalometría desarrollada por Ricketts en el año 1959. Desde entonces este 

análisis se fue ampliando y con la ventaja del uso de ordenadores, que le permitió 

desarrollar cálculos y verificaciones, este método cefalométrico está considerado 

como uno de los de mayor rigor científico. En el análisis 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 filosofía central de Ricketts se basa en que "el clínico debe identificar un 

problema y tratarlo de la manera más específica posible". Esta idea se 

materializa en un análisis que, a través de sus 32 factores, no solo ofrece una 

"fotografía" estática 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 están estandarizadas y 
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adaptadas para la edad, sexo y biotipo facial del paciente, garantizando una 

evaluación verdaderamente individualizada. 

Fundamento de la E-Line: la estética del perfil blando 

Dentro de este marco de diagnóstico integral, Ricketts identificó la necesidad de 

un instrumento simple y efectivo para evaluar el perfil facial. El fundamento de la 

E-Line surge de la pregunta: ¿Dónde deben posicionarse los labios en relación 

con el perfil facial para ser considerados estéticos? 

Ricketts postuló que existe una línea recta ideal que conecta la punta de la nariz 

(pronasale) con la punta del mentón (pogonion blando), y que la posición relativa 

de los labios respecto a esta línea es un indicador crítico de la armonía facial. La 

E-Line se concibió, por tanto, como una herramienta de diagnóstico para 

cuantificar el equilibrio estético del tercio inferior de la cara. 

La E-Line como Herramienta Diagnóstica y Pronóstica 

La genialidad de la E-Line reside en su doble aplicación: 

Diagnóstico Inicial: Permite al clínico medir de forma objetiva el grado de 

protrusión o retrusión labial. Según los estándares de Ricketts, en un perfil 

armónico: 

1. El labio superior debe estar ligeramente por detrás de la E-Line. 

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

más cercana a la línea que el superior. 

Planificación del OVT: Este es su rol más valioso. La E-Line no se usa solo para 

describir un problema, sino para visualizar y planificar la solución. Al trazar el 

Objetivo Visual del Tratamiento (OVT), el ortodoncista puede proyectar cómo los 

movimientos dentoalveolares y los cambios esqueléticos modificarán la posición 

de los labios en relación con esta línea. Así, la E-Line se convierte en una guía 

estética clave para definir los objetivos de tratamiento, ya sea mediante la 

retracción de incisivos en casos de protrusión o el avance mandibular en casos 

de retrusión. 
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 Parámetros originales propuestos por Ricketts 

Puntos cefalométricos referenciales para la línea estética de Ricketts 

• Línea estética de Ricketts: Línea trazada del punto pro nasal (Pn) al punto 

Pogonion Blando (Pog) 

• Labio superior: El labio superior comprende el bermellón, 

o labio propiamente dicho, y la zona que se encuentra entre este, la base 

de la nariz y los surcos naso genianos. 

• Labio Inferior: El labio inferior es ligeramente más ancho que el labio 
superior. Su límite inferior es el surco labio mental, que lo separa del 

mentón. El límite lateral es el surco naso labial, que es menos marcado 

al unirse con el surco labio mental. 

• Protrusión labial: Es la inclinación o prominencia que tienen los labios y 
está dada por el soporte dentario u óseo adyacente. 

• Retrusión labial: Posición retrasada de los labios en relación la línea E. 

• Punto pro nasal: Punto más anterior de la nariz. 

• Punto Pogonion: Punto más prominente del contorno de tejido blando del 
mentón. 

Análisis de tejidos blandos  

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

de diagnóstico. 

Los análisis cefalométricos dento-esqueletales por si solos no pueden predecir 

el estado de los tejidos blandos. Por ende, determinar correctamente la posición 

de los labios son esenciales para obtener un mejor plan de tratamiento. Entender 

correctamente la correlación entre el tratamiento de los tejidos duros y blandos 

es importante también para prevenir cambios que resulten de la intervención 

ortodóntica. 

La posición de los tejidos blandos puede depender de los tejidos duros, pero a 

su vez puede variar debido a diversos factores como la complexión física del 

paciente, hábitos que presente el paciente o infecciones. La posición 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: ángulos de Powell, proporciones faciales de Epker, Línea 

estética de Ricketts, entre otros. (37) 

Línea Estética de Ricketts (Línea E)  

Se reconoció hace algunos años que ciertos criterios eran necesarios para 

comunicar las diferencias en la relación de los labios con las estructuras 

contiguas. Por lo tanto, se seleccionó una línea similar a los límites anteriores 

del hueso basal en el tejido blando, a saber, el extremo de la nariz y el extremo 

del tejido blando de la barbilla. Está línea fue nombrada por Ricketts como línea 

Estética (línea E) y fue empleada para describir la relación de los tejidos blandos 

con otras estructuras.  

Fue descrito por Ricketts en 1953, para evaluar la posición anteroposterior de 

los labios. Se traza desde el punto. En (Punto más anterior del tejido blando de 

la nariz) al punto Dt (Punto más anterior del tejido blando del mentón). El labio 

superior debe estar ligeramente atrás y más alejado del plano E que el inferior. 

Explica la armonía estética de los labios en relación a la nariz y el mentón.24 
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Imagen Línea “E” (plano estético) de Ricketts  

 

Nota: Imagen tomada de registros clínicos propios 

Posición de los labios según la línea 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 años y disminuye 0.2 

mm por año. 

Desviación estándar de +/- 2mm 
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Posición normal de los labios según los valores de Ricketts 

 

Nota: Imagen tomada de registros clínicos propios 

Indica la relación entre los labios por una parte y la nariz y el mentón 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 línea E, los valores 

menores a la norma indican que los labios están por detrás de la línea E. 

 Factores que determinan la posición de los labios 

La distancia de los labios a la línea estética es el factor que define la posición de 

los labios en relación a otras estructuras del perfil: la nariz y el mentón. Nos da 

una idea del balance existente entre ellos.24 

La posición de los labios dependerá de: 

• La ubicación de las estructuras que le sirven de soporte a los incisivos 

superiores e inferiores, la posición del labio superior depende 

exclusivamente de la ubicación de los incisivos superiores, el labio 

inferior, en cambio debe su posición a un balance de la ubicación en 

sentido sagital de ambos dientes de soporte, esto ocurre en paciente 

con una longitud adecuada de los labios. 
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• La configuración muscular y mucocutánea, es decir espesor y tono. 

• Existen variaciones individuales asociadas algunas al tipo constitucional 
y otras características raciales. 

• El estado de contracción o relajación. 

• La toma de fotografías y radiografías se hace con dientes y labios en 

contacto con la final de poder construir la predicción del crecimiento. 

• Cuando los labios del paciente naturalmente, en posición de relajación 

no muestran alteraciones en su grosor. 

Retrusión de los labios según valores de Ricketts 

 

Nota: Imagen tomada de registros clínicos propios 

 Protrusión labial según Ricketts 

Es posible que la relación entre los labios y el plano estético de Ricketts es la 

evaluación más frecuente del tejido blando.  Se trata de una valoración estética, 

se basa en el hecho de que la postura labial varía según la posición 

anteroposterior de los dientes atrás de los labios 
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Nota: Imagen tomada de registros clínicos propios 

Alrededor de 1953, Ricketts estudio la relación labial usando como punto de 

partida una línea desde la punta de la nariz hasta la barbilla, simplemente para 

ayudar en la descripción de las relaciones de la boca con las estructuras 

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

Después de muchos años de uso clínico del plano E, Ricketts finalmente formuló 

una ley que llamó “ley de la relación de los labios en donde en una persona 

blanca normal en la madurez, los labios están contenidos dentro de una línea 

que va desde la punta de la nariz hasta el mentón, en donde el labio superior 

está ligeramente posterior al labio inferior con relación a ésta y la boca se puede 

cerrar sin ninguna tensión. (37) 

 Maloclusión clase I y su relación con la estética facial 

La maloclusión clase I, descrita por Angle como la relación molar “normal” o ideal, 

constituye el punto de referencia para clasificar los demás tipos de 

maloclusiones. Sin embargo, esta aparente normalidad en la relación molar no 

implica necesariamente que el paciente presente un equilibrio funcional o 

estético. En la práctica clínica, la clase I puede coexistir con alteraciones en la 

alineación dentaria, rotaciones, apiñamientos o discrepancias en la inclinación 
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de los incisivos, que modifican la relación entre los dientes anteriores y los tejidos 

blandos circundantes. 

Desde el punto de vista funcional, la clase I 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 guía anterior. En consecuencia, la 

función masticatoria y fonética puede verse afectada, aunque el molar cumpla 

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

En cuanto al componente estético, la posición dental dentro de una clase I puede 

influir de manera decisiva en el perfil blando. La protrusión incisiva, por ejemplo, 

genera una proyección labial excesiva que impacta en la armonía facial y en la 

relación con parámetros clásicos como la línea estética de Ricketts. Por el 

contrario, la retrusión incisiva puede producir un perfil aplanado, con reducción 

de la convexidad facial y una percepción de falta de soporte labial. Tal como 

señala Proffit en su Textbook of Orthodontics, la estética facial no depende 

únicamente de la relación esquelética, sino de la interacción entre los dientes y 

los tejidos blandos, siendo esta relación particularmente visible en pacientes 

clase I con inclinaciones dentales anómalas. 

La literatura clásica, como lo describe Graber en Orthodontics: Current Principles 

and Techniques, ha utilizado la maloclusión clase I como grupo de referencia 

para múltiples análisis cefalométricos, dado que en teoría representa una 

situación basal. No obstante, los hallazgos clínicos muestran que incluso dentro 

de esta categoría existe gran variabilidad, lo que cuestiona la idea de que la clase 

I equivalga siempre a una condición “normal” en términos de estética. 

De hecho, estudios comparativos han empleado pacientes clase I 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 posición y forma de los labios, lo 

que tiene un impacto directo en la percepción estética. Esto confirma que la 

maloclusión clase I debe analizarse no solo como una relación molar estática, 
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sino como un escenario dinámico en el que los dientes anteriores y los tejidos 

blandos determinan gran parte del resultado estético y funcional. 

En este sentido, la clase I se convierte en un marco de referencia crucial para la 

planificación ortodóncica, pero requiere una evaluación minuciosa del perfil facial 

y de los parámetros estéticos, ya que incluso pequeñas variaciones en la 

posición dentaria pueden tener consecuencias perceptibles en la armonía facial. 

 Efectos funcionales y cómo repercuten indirectamente en la 
estética. 

La maloclusión clase I, si bien corresponde a la relación molar considerada 

normal por Angle, puede coexistir con alteraciones dentarias que repercuten en 

la función y, de manera indirecta, en la estética facial. Uno de los aspectos 

funcionales más relevantes es la oclusión anterior. Pacientes con clase I pueden 

presentar overjet y overbite aumentados o disminuidos, lo cual condiciona la guía 

anterior y la dinámica mandibular. Una sobremordida excesiva puede limitar los 

movimientos protrusivos y generar un patrón masticatorio compensatorio, 

mientras que un resalte horizontal aumentado puede afectar la eficiencia incisal 

y la función fonética, particularmente en la articulación de fonemas labiodentales 

y sibilantes. Estas limitaciones, además de comprometer la función, 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 posición anómala de los incisivos en pacientes clase I 

con protrusión o retrusión puede interferir en la correcta articulación de sonidos, 

lo cual obliga a una compensación muscular en labios y lengua. Estas 

adaptaciones, aunque de carácter funcional, impactan indirectamente en la 

estética, pues modifican el sellado labial y el reposo muscular, afectando la 

percepción del perfil y la armonía orofacial. Como señala Proffit en Contemporary 

Orthodontics, la estética y la función se encuentran estrechamente relacionadas: 

cualquier alteración funcional prolongada en la oclusión repercute en la postura 

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

Desde esta perspectiva, la maloclusión clase I no puede considerarse siempre 

como una situación ideal en términos de función ni de estética. Aunque la base 
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esquelética no presente discrepancias significativas, la relación dentaria anterior 

y las adaptaciones musculares asociadas determinan en gran medida la 

expresión facial. Por ello, la evaluación ortodóncica debe integrar tanto 

parámetros funcionales como la eficiencia masticatoria y la fonación como 

parámetros estéticos, reconociendo que ambos influyen de manera recíproca en 

el resultado final del tratamiento. 

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

 Variabilidad étnica en la posición labial 

La variabilidad étnica en la posición labial es un factor bien documentado en 

ortodoncia. Un estudio comparativo realizado entre adultos coreanos y 

europeos-americanos con oclusión normal y perfil armónico reveló que los 

coreanos tenían una mayor protrusión labial y menor prominencia del mentón en 

comparación con los europeos-americanos, lo que sugiere diferencias étnicas 

significativas en la relación 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 múltiples variables 

de tejido blando facial cuando compararon normas saudíes con estándares 

caucásicos: las mujeres saudíes mostraron mayor convexidad facial y menores 

medidas labiales, mientras que los hombres exhibían una protrusión labial más 

marcada, lo que confirma diferencias étnicas en la configuración del perfil labial 

que influye en el diagnóstico y planificación ortodóntica. (42) En poblaciones 

africanas, se observó que evaluadores locales prefieren perfiles faciales con 

protrusión bimaxilar dentro de ciertos rangos (5 a 6 mm) respecto a líneas 

blandas de referencia, lo que muestra que la percepción estética también se ve 

modulada por la etnicidad local. (43) Estas evidencias respaldan que los valores 

normativos de Ricketts para la posición labial no necesariamente aplican a 

poblaciones mestizas o no caucásicas, pues la manifestación anatómica y las 

preferencias estéticas varían sustancialmente según el grupo étnico, lo cual se 

relaciona directamente con las variables de proyección labial del estudio. (44) 
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 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 múltiples regiones, incluyendo el 

labio superior e inferior, mentón y zonas subnasales, especialmente en casos de 

maloclusión clase I y II. En un estudio que incluyó 120 pacientes adultos (47 

hombres y 73 mujeres), se observó que en todas las clases esqueletales (I, II-1, 

II-2 y III), los hombres presentaron tejido blando facial más grueso, con 

diferencias altamente significativas, especialmente en el área del labio superior 

y sub-labial en la clase II-2. (45) También el uso de técnicas morfométricas en 

pacientes pediátricos reveló que aunque las diferencias de forma facial entre 

sexos son sutiles, existen variaciones detectables desde edades tempranas, 

siendo la protrusión labial y la convexidad facial mayor en niñas que en niños, 

aunque la magnitud global es pequeña. (46) Estos hallazgos indican que el sexo 

es una variable relevante en la evaluación del perfil blando facial y debe ser 

tenido en cuenta al interpretar medidas cefalométricas como la línea estética de 

Ricketts, ya que los valores ideales podrían diferir según el género del paciente. 

 Maloclusión clase I y su relación con la estética facial 

 Características clínicas de la maloclusión clase I 

La maloclusión clase I, descrita como la relación molar ideal según Angle, 

presenta una oclusión molar correcta, pero puede coexistir con alteraciones de 

posición dental como protrusión o retrusión de los incisivos. Clínicamente, estos 

pacientes pueden mostrar overjet y/o overbite alterados sin que exista una 

discrepancia esqueletal importante. Estudios cefalométricos han utilizado la 

maloclusión clase I como línea base normal para comparar el perfil blando facial 

en terapias con o sin extracciones. Según un estudio en Brasil con adolescentes 

clase I biprotrusión tratados con extracciones, se observó cómo la posición 

dental alterada influye en la estética facial sin comprometer la relación esqueletal 

subyacente. (47) 

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

estructura ósea del cráneo y maxilofacial, incluyendo la nariz, labios y mentón; 
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estos componentes no solo definen la estética del rostro, sino que también tienen 

roles funcionales importantes. Según el Handbook of Orthodontics (Elsevier) al 

describir los análisis cefalométricos de tejidos blandos, la nariz (pronasale) y el 

pogonion blando son puntos anatómicos clave para trazar la Línea Estética de 

Ricketts (E-line), permitiendo valorar la protrusión o retrusión de los labios. La 

norma clásica establecida por Ricketts indica que el labio superior debe quedar 

aproximadamente 4 mm detrás de la E-line, y el labio inferior 2 mm detrás, 

aunque esto varía con la edad, pues los labios tienden a volverse más retrusivos 

conforme avanza la maduración del individuo.  

William Proffit y col, se analiza cómo la morfología de la nariz su longitud, altura 

y proyección, influye considerablemente en el contorno facial, dado que la base 

nasal y la punta nasal actúan como referencia visual que puede alterar la 

percepción del perfil si hay discrepancias en los labios o en el mentón. Proffit 

también señala que el mentón, tanto en su posición esquelética como en su 

cobertura de tejido blando, juega un papel crítico en la forma del perfil inferior, y 

que las alteraciones en su proyección pueden generar perfiles convexos o 

cóncavos perceptibles, aun cuando la relación molar o esqueletal esté dentro de 

parámetros considerados “normales”. (48) 

El crecimiento de los tejidos blandos no siempre sigue el mismo ritmo que el 

crecimiento óseo: por ejemplo, los labios pueden adaptarse con cierto retraso a 

los movimientos del maxilar o de los incisivos, mientras que la nariz continúa 

cambiando y puede alterar la proporción facial del tercio medio; estos ajustes 

son más pronunciados durante la adolescencia y variaciones sexuales, y afectan 

directamente la evaluación del perfil estético al planificar tratamientos 

ortodónticos. 

 Alteraciones funcionales y estéticas 

Las alteraciones funcionales y estéticas en pacientes con maloclusión clase I 

pueden manifestarse incluso si la relación molar es “normal”, dado que la 

posición dental y los movimientos ortodónticos influyen directamente en el perfil 

blando facial. Por ejemplo, en un estudio comparativo (Brasil, Maranhão, 2018) 

con pacientes clase I tratados con y sin extracciones, se evaluaron múltiples 
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medidas cefalométricas relacionadas con el perfil blando como ángulos 

nasolabial, mentolabial, interlabial y la convexidad facial, así como la relación 

labial respecto a la línea estética de Ricketts. Se encontró que el interlabial angle 

aumentó y el ángulo H.NB disminuyó en ambos grupos, lo que resultó en un perfil 

facial menos convexo con retracción labial, aunque los demás parámetros no 

mostraron cambios significativos excepto estos dos (49). Otro estudio en 

población que presentó distintos tipos de maloclusión, realizado con escaneo 

facial 3D (China, 2018-2022), comparó tejidos blandos de pacientes clase I, II y 

III usando un sistema 3dMD, observando diferencias morfológicas en los labios 

(anchura, volumen y simetría) y correlaciones entre ciertas medidas faciales 

suaves y el tipo de maloclusión; el estudio concluyó que estos rasgos blandos 

estéticos pueden afectar la percepción estética y deben considerarse en el plan 

de tratamiento (50). Estas alteraciones funcionales y estéticas justifican que el 

análisis ortodóntico no se limite a la estructura dental o esqueletal, pues los 

labios, surcos labiales, ángulo nasolabial y mentolabial, así como la convexidad 

del perfil, se modifican con tratamientos dentales (como extracciones), y estas 

modificaciones tienen impacto visual y en la satisfacción del paciente. 

 Implicaciones ortodrómicas en el perfil blando 

a planificación ortodóntica en casos de maloclusión clase I debe considerar de 

manera prioritaria el impacto de los movimientos dentales sobre el perfil blando, 

ya que modificaciones en la posición incisiva y extracciones pueden alterar 

significativamente la proyección labial y la armonía facial. En un estudio realizado 

en Brasil (2017), Dantas et al. evaluaron cambios faciales tras retracción de 

incisivos en pacientes tratados con y sin extracciones, encontrando que la 

retracción de los dientes anteriores se correlacionó con una retracción 

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 I y II, 
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mostrando que la retracción labial fue más pronunciada en el labio superior que 

en el inferior, y que el ángulo nasolabial tendió a abrirse tras el tratamiento. Los 

resultados confirmaron que las extracciones, aunque mejoran la alineación 

dental, pueden producir cambios estéticos que deben anticiparse en la 

planificación clínica. (38) 

La planificación ortodóntica en casos de maloclusión clase I debe considerar 

cómo los movimientos dentales, especialmente la retracción incisiva o 

extracciones, afectan el perfil blando. Un trabajo de Trindade Mattos et al. en 

Brasil identificó una correlación muy fuerte entre la retracción de incisivos y el 

cambio en la posición 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 únicamente del tipo de 

maloclusión sino de la interacción entre relaciones dentales, estructura 

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

 Estudios comparativos de la línea estética en diferentes 
poblaciones 

 Evidencia internacional 

Diversos estudios internacionales han demostrado que los valores de la línea 

estética de Ricketts (E-line) no son directamente aplicables a todas las 

poblaciones, debido a variaciones étnicas significativas en la configuración del 

perfil blando facial. Una investigación comparativa entre adultos coreanos y 

estadounidenses caucásicos con oclusión normal reveló que los coreanos 

presentaban mayor protrusión labial, menor prominencia del mentón y menor 

inclinación nasal en comparación con los estadounidenses, lo cual indica que los 

estándares cefalométricos deben adaptarse según la etnia del paciente. (53) 

Otra evaluación sobre percepción estética realizada entre jueces chinos y 

blancos analizó imágenes faciales manipuladas digitalmente en relación con la 

E-line; los jueces chinos prefirieron perfiles más retrusivos mientras que los 

blancos valoraron como más armónico un ligero adelantamiento del labio (–0,5 
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DE) respecto a esta línea, evidenciando que incluso la percepción estética de 

labios varía culturalmente entre etnias. (54) 

En un estudio con niños en India que tienen tanto dientes de leche como una 

mezcla de dientes de leche y permanentes, y que presentan una maloclusión de 

clase I, se observó que la mayoría tenía los labios (tanto el superior como el 

inferior) posicionados por delante de la línea E. Esta protrusión fue más común 

en los niños, lo que va en contra de los valores establecidos por Ricketts y 

sugiere que los criterios de evaluación deben adaptarse a los contextos 

regionales desde la infancia. (55) 

En otro estudio con jóvenes mujeres sudafricanas de origen negro, se encontró 

que el labio superior sobresalía en promedio 2.4 mm y el labio inferior 5.2 mm 

por delante de la línea E. Estos valores son significativamente mayores 

comparados con los estándares clásicos de -4 mm y -2 mm, lo que confirma que 

esta población tiene una configuración labial más proyectada en comparación 

con los estándares caucásicos. (56) 

Estos estudios a nivel internacional concuerdan en que los estándares de belleza 

desarrollados en poblaciones caucásicas a menudo no representan la realidad 

anatómica ni las preferencias estéticas de otros grupos étnicos. Por lo tanto, 

aplicar estos estándares sin adaptaciones puede llevar a diagnósticos 

ortodónticos sesgados y a planes de tratamiento inadecuados en poblaciones 

diversas. 

 Evidencia latinoamericana 

La evidencia en Latinoamérica respecto a la Línea Estética de Ricketts ha sido 

objeto de varios estudios que buscan evaluar su aplicabilidad en las diversas 

poblaciones de la región. Dado el mestizaje y la diversidad étnica característica 

de Latinoamérica, los resultados de estos estudios son fundamentales para 

entender cómo los estándares estéticos pueden variar significativamente. 

 Evidencia nacional y regional en Bolivia 

Estudios en Brasil 
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Brasil, con su gran diversidad étnica, ha sido escenario de múltiples 

investigaciones sobre la aplicabilidad de la Línea Estética de Ricketts. Un estudio 

realizado por Nobuyasu y colaboradores (2007) en individuos brasileños 

leucodermas con oclusión excelente, encontró diferencias significativas en varios 

factores cefalométricos comparados con los valores de referencia de Ricketts. 

Por ejemplo, se observó que la mandíbula en los brasileños mostraba un 

crecimiento más horizontal y que los incisivos inferiores presentaban mayor 

protrusión. Además, el labio inferior se ubicó más anterior al plano "E" de Ricketts 

en comparación con los valores de referencia, lo que sugiere que los estándares 

de Ricketts pueden no ser directamente aplicables a la población brasileña sin 

ajustes. (57) 

Investigaciones en Perú 

En Perú, un estudio realizado por Duval (2016) buscó determinar los valores 

cefalométricos de una muestra peruana con normoclusión utilizando el análisis 

de Ricketts. Los resultados mostraron diferencias significativas en 9 de las 12 

variables analizadas, incluyendo la protrusión labial. La muestra peruana mostró 

una mayor protrusión labial en comparación con el estándar caucásico, con 

valores que oscilaron entre -3 mm y +3 mm. Estos hallazgos subrayan la 

necesidad de desarrollar estándares locales que consideren las diferencias 

étnicas en el diagnóstico y planificación 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 posición labial en radiografías 

de perfil digitales. Este estudio destacó la falta de estandarización en las medidas 

utilizadas para evaluar la posición labial en tratamientos de ortodoncia. Los 

resultados mostraron que no existe concordancia entre los diagnósticos dados 

por cada una de las líneas de referencia, lo que sugiere una alta variabilidad en 

las medidas de los tejidos blandos faciales. La línea de Spradley se presentó 

como una opción más fiable al no depender de estructuras anatómicas 

variables.(58) 
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La diversidad étnica y cultural de la región hace que los estándares estéticos 

varíen significativamente y, por lo tanto, es crucial desarrollar y utilizar normas 

específicas para cada grupo étnico. Esto no solo mejorará la precisión del 

diagnóstico ortodóncico, sino que también contribuirá a una planificación de 

tratamiento más personalizada y culturalmente sensible. 

 Importancia del diagnóstico individualizado 

El diagnóstico individualizado en ortodoncia es esencial para garantizar que los 

tratamientos sean efectivos y se adapten a las necesidades específicas de cada 

paciente. Cada individuo presenta características únicas en términos de 

estructura facial, posición dental, y expectativas estéticas, lo que hace que un 

enfoque estandarizado pueda no ser adecuado para todos. 

Consideración de la Diversidad Étnica y Cultural 

La diversidad étnica y cultural influye significativamente en la percepción 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. 

Adaptación a las Características Faciales Únicas 

Cada paciente tiene una estructura facial única que debe ser cuidadosamente 

evaluada. Factores como la forma y el tamaño de la mandíbula, la posición de 

los labios, y la alineación de los dientes, pueden variar ampliamente. Un 

diagnóstico individualizado permite identificar estas características y planificar un 

tratamiento que mejore la función y la estética de manera personalizada. 

Mejora de la Satisfacción del Paciente 

Un enfoque individualizado no solo mejora los resultados clínicos, sino que 

también aumenta la satisfacción del paciente. Cuando los pacientes sienten que 

sus necesidades y preferencias son tenidas en cuenta, es más probable que 

estén satisfechos con los resultados del tratamiento y con la experiencia general 

en la clínica ortodóntica. 



43 

 Necesidad de establecer normas locales 

La estandarización de parámetros cefalométricos basados en poblaciones 

caucásicas ha demostrado ser insuficiente para evaluar adecuadamente la 

morfología facial en grupos étnicos diversos. Numerosos estudios han 

evidenciado variaciones significativas en la posición labial, la convexidad facial y 

la relación entre tejidos duros y blandos en poblaciones no caucásicas, lo que 

justifica la creación de normas locales para un diagnóstico ortodóncico preciso 

(2,59). 

En el contexto latinoamericano, investigaciones realizadas en Perú y Brasil han 

reportado discrepancias notables con los valores de Ricketts. Duval [3] encontró 

que pacientes peruanos con normoclusión presentaban mayor protrusión labial 

(promedio de 0.8 mm vs. -2 mm de Ricketts), mientras que Nobuyasu et al. [4] 

identificaron diferencias significativas en 9 de 12 parámetros cefalométricos al 

evaluar brasileños leucodermas. Estos hallazgos coinciden con observaciones 

en poblaciones asiáticas y africanas, donde la posición labial muestra mayor 

protrusión y el mentón menor prominencia comparado con estándares 

caucásicos. (41) 

• La falta de normas locales puede conducir a errores diagnósticos, como: 

• Indicación innecesaria de extracciones dentarias 

• Retracción excesiva de incisivos 

• Alteración de la armonía facial natural del paciente 

2.2 Hipótesis 

Se trabajarán las hipótesis para la posición del labio superior y del labio inferior, 

ya que ambos tienen sus valores referenciales en pacientes con maloclusión 

clase I. 

Hipótesis nula (H₀): 

Los valores de proyección del labio superior respecto a la línea estética de 

Ricketts en pacientes con maloclusión clase I no presentan diferencias 

significativas en comparación con los valores referenciales propuestos por 

Ricketts. 
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Hipótesis alterna (H₁): 

Los valores de proyección del labio superior respecto a la línea estética de 

Ricketts en pacientes con maloclusión clase I presentan diferencias significativas 

en comparación con los valores referenciales propuestos por Ricketts 

Hipótesis nula (H₀): 

Los valores de proyección del labio inferior respecto a la línea estética de 

Ricketts en pacientes con maloclusión clase I no presentan diferencias 

significativas en comparación con los valores referenciales propuestos por 

Ricketts. 

Hipótesis alterna (H₁): 

Los valores de proyección del labio inferior respecto a la línea estética de 

Ricketts en pacientes con maloclusión clase I presentan diferencias significativas 

en comparación con los valores referenciales propuestos por Ricketts 

2.3 Marco contextual 

 Bolivia 

Bolivia es un país que presenta una diversidad étnica, y su estructura política se 

caracteriza por ser descentralizada y autónoma, dividiéndose en nueve 

divisiones administrativas. A pesar de mantener disputas territoriales en el 

Pacífico con Chile, Sucre es reconocida como su capital, donde reside el poder 

judicial. Por otro lado, La Paz acoge los órganos ejecutivo, legislativo y electoral 

del país. (60) 

 Municipio de Sucre 

La ciudad de Sucre está situada en el departamento de Chuquisaca, 

específicamente en Oropeza, abarcando una superficie de 1.876,91 kilómetros 

cuadrados dentro de la región geomorfológica de los valles. El Gobierno 

Autónomo Municipal de Sucre se divide en trece cantones, distribuidos entre 

ocho distritos municipales, cinco de los cuales están en el área 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 histórico y cultural de gran 

relevancia en el país. 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, consolidándose como un 

referente en la formación académica y en la preservación del patrimonio histórico 

boliviano.(61) 

Sucre no solo destaca por su valor histórico, sino también por su dinamismo en 

el ámbito educativo y de la salud. La ciudad es sede de la Universidad Andina 

Simón Bolívar, una institución que ha jugado un papel fundamental en la 

formación de profesionales en diversas áreas, incluyendo la odontología. La 

presencia de esta universidad, junto con otras instituciones educativas, ha 

convertido a Sucre en un polo de atracción para estudiantes de todo el país y de 

la región, fomentando un ambiente académico vibrante y multicultural. 

 Universidad Andina Simón Bolívar 

La universidad Andina Simón Bolívar fue establecida en 1985 como parte del 

Sistema andino de Integración por iniciativa del Congreso Andino. Tiene su sede 

principal en Sucre, Bolivia, con sedes en Quito y Caracas, y oficinas en La Paz 

y Bogotá. Surgió para apoyar la integración y el desarrollo subregional de los 

países andinos, aprovechando los lazos históricos, sociales y culturales de la 

región. Ofrece una amplia gama de programas de posgrado, incluyendo 

Doctorado, Maestría y cursos de Educación Continua (62). En el ámbito de la 

salud, cuenta con un programa odontológico que ofrece programas profesionales 

y de maestría en ortodoncia, rehabilitación oral, odontopediatría, periodoncia y 

cirugía bucal, y gestiona un policlínico en el campus Universitario para brindar 

cuidados profesionales y servicios de asistencia social a la comunidad local de 

Sucre.  
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 Maestría de Ortodoncia y Ortopedia Dentomaxilar Versión III 

La Maestría en Ortodoncia y Ortopedia Dentomaxilar Versión III en cuenta con 

destacados profesores internacionales de la Universidad Cayetano Heredia en 

Perú. La clínica dental de la UASB atiende principalmente a pacientes de Sucre, 

aunque también recibe pacientes de otras partes del país. de diferentes niveles 

socioeconómicos, han iniciado tratamientos de Ortodoncia en sus distintas 

formas en la clínica. Esta maestría está formando a 21 maestrandos encargados 

del cuidado de los pacientes en la clínica odontológica de la UASB. 
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CAPÍTULO III.  MARCO METODOLÓGICO 

3.1 Enfoque, tipo y diseño de investigación 

 Enfoque de la investigación 

La presente investigación es de tipo cuantitativo, porque se basa en la medición 

numérica y objetiva de variables cefalométricas, específicamente las distancias 

del labio superior e inferior respecto a la Línea Estética de Ricketts (E-line). Este 

enfoque permite recolectar, procesar y analizar los datos de manera estadística, 

con el propósito de establecer diferencias significativas entre los valores 

referenciales propuestos por Ricketts y los valores obtenidos en la población 

local. 

El enfoque cuantitativo se justifica por la necesidad de cuantificar las relaciones 

espaciales entre los tejidos blandos faciales y una línea cefalométrica específica, 

utilizando instrumentos estandarizados, radiografías laterales de cráneo.  

Además, al comparar los valores locales con parámetros normativos, los 

resultados obtenidos permitirán no solo identificar posibles diferencias entre 

ambas poblaciones, sino también determinar si estas diferencias son 

estadísticamente significativas, lo cual proporcionará evidencia empírica para 

evaluar la aplicabilidad clínica de dichos parámetros en el diagnóstico 

ortodóncico. 

 Tipo y diseño de la investigación  

 No experimental. 

No se manipulan variables independientes ni se asignan aleatoriamente 

tratamientos. Los valores de la Línea Estética de Ricketts (E-line) se miden tal 

como se presentan en los registros radiográficos existentes (2017-2021) y se 

contrastan con los valores referenciales publicados por Ricketts. Esto es 

coherente con el objetivo de describir y comparar parámetros ya dados, sin 

intervenir sobre ellos. 
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 Observacional. 

El estudio se limita a observar y medir (distancias labiales respecto a la E-line) 

en telerradiografías laterales digitales de pacientes con maloclusión clase I. No 

hay exposición, intervención ni seguimiento terapéutico controlado; solo registro 

y análisis de datos secundarios. 

 Comparativo. 

El propósito central es comparar los valores locales (muestra UASB Sucre) con 

los valores referenciales de Ricketts. Se evaluará si las diferencias son 

estadísticamente significativas, lo que permitirá juzgar la aplicabilidad de los 

estándares de Ricketts en la población estudiada. 

 Corte transversal. 

Las mediciones se realizan en un único momento de análisis 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 

específico. 

3.2 Población y muestra 

 Población 

La población estuvo constituida por un total de 175 pacientes con diagnóstico de 

maloclusiones y que fueron atendidos en la Clínica de Odontología de la 

Universidad Andina Simón Bolívar, sede Sucre, durante el periodo comprendido 

entre los años 2017-2021.  

 Muestra 

Aplicados los criterios de inclusión y exclusión, se contó con una muestra final 

de 51 pacientes que cumplieron todos los requisitos para ser incluidos en el 

estudio. 

• Tipo de muestreo 
Esta muestra se constituyó de manera no probabilística por conveniencia, 

seleccionando únicamente aquellos casos con maloclusión clase I, que 
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aportaran datos válidos y comparables con los valores referenciales de la 

Línea Estética de Ricketts. 

3.3 Variables de estudio 

 Identificación de variables 

Dependiente 

• Valores cefalométricos locales de la Línea Estética de Ricketts. 

Independiente 

• Valores referenciales de la Línea Estética de Ricketts  

• Edad  

• Sexo  

Control 

• Tipo de maloclusión (Clase I) 

 Diagrama de variables 

Objetivo 
específico 

Variable Definición 
conceptual 

Definición 
operacion

al 

Categorí
as 

Instrumen
to 

1. Describir 

a la 

población 

de estudio 

según edad 

y sexo. 

Datos 

sociodemográf

icos 

Característica

s básicas de 

la población 

estudiada que 

permiten su 

descripción 

en función de 

edad y sexo. 

Registro 

de edad 

en años y 

sexo 

consignad

os en la 

historia 

clínica de 

cada 

paciente. 

Edad 

(años 

cumplido

s) / Sexo 

(Masculin

o – 

Femenin

o). 

Historia 

clínica, 

ficha de 

registro. 

2. 

Determinar 

los valores 

cefalométric

Valores 

cefalométricos 

locales de la 

Medidas 

anteroposteri

ores de la 

posición del 

Distancia 

en mm 

desde el 

punto más 

Valores 

numérico

s 

continuos 

Ficha de 

registro. 
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os de la 

Línea 

Estética de 

Ricketts en 

pacientes 

con 

maloclusión 

clase I 

atendidos 

en la 

Clínica de 

Odontologí

a de la 

UASB entre 

2017–2021. 

Línea Estética 

de Ricketts 

labio superior 

e inferior 

respecto a la 

E-line, según 

análisis 

cefalométrico. 

anterior 

del labio 

superior e 

inferior 

hasta la E-

line, 

obtenida 

de 

radiografía

s laterales 

de cráneo. 

en mm 

(positivos 

o 

negativos

). 

3. Analizar 

la posición 

anteroposte

rior del 

labio 

superior e 

inferior en 

relación con 

la E-line de 

Ricketts en 

la población 

de estudio 

según sexo. 

Posición labial 

respecto a la 

E-line por sexo 

Relación 

anteroposteri

or del labio 

superior e 

inferior con la 

línea trazada 

desde 

pronasale a 

pogonion’ (E-

line de 

Ricketts), 

diferenciada 

por sexo. 

Medición 

directa en 

mm de 

cada labio 

respecto a 

la E-line 

sobre 

radiografía

s, 

clasificada 

según 

sexo del 

paciente. 

Distancia 

negativa 

(detrás 

de la E-

line) / 

neutra 

(sobre la 

E-line) / 

positiva 

(delante 

de la E-

line). 

Ficha de 

registro. 

4. 

Establecer 

diferencias 

estadísticas 

entre los 

valores 

obtenidos 

Diferencia 

entre valores 

locales y 

referenciales 

Comparación 

entre valores 

cefalométrico

s obtenidos y 

los 

referenciales 

Diferencia 

media en 

mm entre 

los valores 

de la 

muestra y 

los 

Mayor, 

menor o 

igual a 

los 

valores 

de 

Ricketts. 

Ficha de 

registro, 

análisis 

estadístico

. 
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en la 

muestra 

local y los 

valores 

referenciale

s 

propuestos 

por 

Ricketts. 

clásicos de 

Ricketts. 

establecid

os (-4 mm 

sup., -2 

mm inf.). 

5. Evaluar 

la 

pertinencia 

del uso de 

los valores 

normativos 

de Ricketts 

en el 

diagnóstico 

ortodóncico 

de 

pacientes 

locales con 

maloclusión 

clase I. 

Aplicabilidad 

de los valores 

de Ricketts 

Grado de 

adecuación 

de los valores 

de Ricketts 

en la 

población 

estudiada 

como criterio 

diagnóstico 

de estética 

facial. 

Evaluació

n 

estadística 

de la 

congruenc

ia entre 

los valores 

locales y 

los 

referencial

es. 

Pertinent

e / No 

pertinent

e (según 

significan

cia 

estadístic

a). 

Análisis 

estadístico 

de los 

datos 

comparativ

os. 

Variable 

transversal 

a todos los 

objetivos 

Maloclusión 

clase I 

Tipo de 

relación molar 

según Angle, 

caracterizada 

por el encaje 

normal de los 

primeros 

molares sin 

discrepancia 

sagital. 

Registro 

clínico y 

cefalométr

ico de 

pacientes 

con 

clasificació

n clase I. 

Clase I 

(presente

) como 

criterio de 

inclusión. 

Historia 

clínica, 

análisis 

cefalométri

co. 

Nota: Elaboración propia  



52 

 Criterios de inclusión 

Para garantizar la relevancia y confiabilidad de los datos obtenidos, se 

establecieron criterios específicos para la selección de los participantes del 

estudio.  

• Pacientes entre 18 y 35 años de edad. 

• Pacientes no tuvieron tratamiento ortodóncico previo. 

• Diagnóstico de maloclusión clase I según Angle. 

• Radiografía lateral disponible y de buena calidad. 

• Registros completos en la historia clínica. 

 Criterios de exclusión 

Se excluyeron del estudio: 

• Pacientes con antecedentes de tratamientos ortodóncico previos. 

• Pacientes que presenten dientes ectópicos. 

• Presencia de asimetrías faciales evidentes o alteraciones esqueléticas 
severas. 

• Radiografías laterales borrosas, incompletas o mal posicionadas. 

• Pacientes con antecedentes de cirugías estéticas (de nariz y mentón). 

3.4 Procedimientos para la recolección de la información 

 Fuente de recolección de la información 

Para el desarrollo de la presente investigación, se utilizaron fuentes tanto 

primarias como secundarias, que permitieron la recolección de datos confiables 

para el análisis de la Línea Estética de Ricketts en pacientes con maloclusión 

clase I. 

 Fuentes primarias: 

Radiografías laterales de cráneo: 

Constituyen la fuente principal de datos para el análisis cefalométrico. Estas 

imágenes fueron tomadas como parte del protocolo diagnóstico habitual en la 

Clínica de Odontología de la Universidad Andina Simón Bolívar (UASB), sede 

Sucre, entre los años 2017-2021. Las radiografías se encontraban en formato 



53 

físico, almacenadas en las clínicas de la universidad, y fueron utilizadas para 

realizar las mediciones correspondientes a la Línea Estética de Ricketts (E-line). 

 Fuentes secundarias: 

Historias clínicas odontológicas: 

Permitieron confirmar el diagnóstico de maloclusión clase I, así como recolectar 

información sobre edad, sexo, antecedentes de tratamiento ortodóncico, estado 

general de salud y otros datos clínicos necesarios para aplicar los criterios de 

inclusión y exclusión. 

Bibliografía científica especializada: 

Incluye artículos científicos, libros y trabajos previos sobre la Línea Estética de 

Ricketts, análisis del perfil facial y normativas cefalométricas utilizadas en 

poblaciones caucásicas y latinoamericanas. Estas fuentes aportaron el marco 

teórico y los valores de referencia con los que se compararán los resultados 

obtenidos en la muestra de estudio. 

 Descripción del instrumento 

Se emplearon instrumentos diseñados específicamente para obtener mediciones 

precisas de los elementos faciales asociados a la Línea Estética de Ricketts, a 

partir de radiografías laterales de cráneo en formato físico. 

Los datos obtenidos de cada medición fueron registrados de manera individual 

en un formulario estructurado, el cual contenía los campos necesarios para 

documentar: 

• Código de la historia clínica (anonimizado) 

• Edad y sexo 

• Posición del labio superior respecto a la E-line (en mm) 

• Posición del labio inferior respecto a la E-line (en mm) 

 Procedimientos y técnicos 

Los procedimientos técnicos de esta investigación comprenden una serie de 

etapas sistemáticas orientadas a la recolección rigurosa de datos confiables y 

pertinentes. 
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Se realizó una solicitud de permiso vía correo electrónico dirigida al Rector de la 

Universidad Andina Simón Bolívar para acceder a la información necesaria de 

las historias clínicas. 

 Calibración 

La calibración se realizó analizando 10 radiografías Cefálicas Laterales que no 

pertenecían a la muestra en estudio, fue realizada mediante cefalometría 

tradicional, 10 radiografías bajo las mismas condiciones, medidas en 3 

oportunidades, con un intervalo 7 días.  

Para la evaluación de las radiografías se utilizó un negatoscopio, portaminas, 

escuadras y reglas milimetradas. Para realizar los trazos se usó papel de 

acetato. Se analizaron 10 radiografías por día, lo mismos que se realizaron en 

horas de la mañana con ayuda de la luz natural en un ambiente ergonómico. 

Se determinó el coeficiente de correlación interclase para la variabilidad tanto 

intra operador e inter operador, los valores obtenidos de la valoración de 10 

radiografías laterales de cráneo serán medidas por el investigador, estos 

resultados serán comparados con el estándar de oro, representado por un 

especialista en ortodoncia certificado en manejo de estudios cefalométricos.  

Para coeficientes de correlación intraoperador, los resultados de calibración para 

cada análisis seleccionado fueron los siguientes: Ls (0,988), Li (0,994). El índice 

de correlación para cada variable se obtuvo mediante el programa estadístico 

SPSS versión 27. (Anexo 3) 

3.5 Plan de procesamiento y análisis de los datos 

Los datos recolectados a partir de las radiografías laterales de cráneo fueron 

registrados en formularios físicos y luego trasladados a una hoja de cálculo en 

formato digital (Excel), en la cual se organizaron y codificaron para su posterior 

análisis estadístico. Durante este proceso se aplicaron medidas de control de 

calidad para verificar la integridad, coherencia y consistencia de la información 

ingresada, evitando duplicaciones o errores de transcripción. 

El análisis estadístico se llevará a cabo utilizando el programa SPSS versión 27, 

que permitirá 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 maloclusión clase I de la Clínica de Odontología 

de la UASB y los valores referenciales propuestos por Ricketts (población 

caucásica), se utilizarán pruebas estadísticas inferenciales, la Prueba t de 

Student para muestras independientes, con un nivel de significancia se 

establecerá en p < 0.05. Este análisis permitirá determinar si los valores locales 

se ajustan o difieren significativamente de los valores estéticos propuestos por 

Ricketts, lo que aportará evidencia para reflexionar sobre la pertinencia de usar 

estándares cefalométricos desarrollados en otras poblaciones para la 

planificación ortodóntica en nuestro contexto clínico. 

3.6 Delimitación de la Investigación 

 Delimitación geográfica 

La presente investigación se llevará a cabo en la Clínica Odontológica de la 

Universidad Andina Simón Bolívar, sede Sucre, Bolivia. Este espacio académico-

asistencial constituye el entorno clínico en el cual se han atendido pacientes con 

tratamientos ortodónticos durante el periodo establecido, lo que permite acceder 

a información confiable y pertinente. 

 Delimitación temporal 

La investigación abarca el periodo comprendido 2017-2021. Este intervalo 

temporal corresponde a los años en los que se llevaron a cabo los tratamientos 

de ortodoncia dentro de la Maestría en la Universidad Andina Simón Bolívar. La 

elección de este marco cronológico responde a la disponibilidad de registros 

clínicos completos. 

3.7 Procedimientos que garantizan aspectos éticos de la investigación 

La investigación se ajustará a los principios éticos de la Declaración de Helsinki. 

Se respetará la confidencialidad de la información mediante el uso de códigos 

anónimos en lugar de datos personales. No se manipulará clínicamente a ningún 

paciente, ya que se trabajará exclusivamente con registros secundarios. 
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CAPÍTULO IV.  RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Tabla 1. 

Pacientes según sexo 

  Frecuencia Porcentaje 

Masculino 19 37,3 

Femenino 32 62,7 

Total 51 100,0 

Nota: Elaboración propia. 

Gráfico 1. 

Pacientes según sexo 

 

Nota: Elaboración propia. 

En la muestra total analizada, compuesta por 51 pacientes con maloclusión clase 

I atendidos en la Clínica de Odontología de la UASB, se observó una mayor 

proporción de mujeres. El 62,7 % de los participantes fueron de sexo femenino, 

mientras que el 37,3 % correspondieron al sexo masculino. Esto evidencia una 

participación predominante del grupo femenino en el estudio, lo que puede estar 

relacionado con una mayor demanda de atención ortodóncica por motivos 

estéticos en esta población.  

37%

63%

Masculino
Femenino
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Tabla 2. 
Pacientes según edad 

  Frecuencia Porcentaje 

18 - 23 años 33 64,7 

24 - 29 años 10 19,6 

30 - 34 años 8 15,7 

Total 51 100,0 

Nota: Elaboración propia. 

Gráfico 2. 

Pacientes según edad 

 

Nota: Elaboración propia. 

La distribución por edades en la muestra estudiada muestra que la mayoría de 

los pacientes se encuentran en el grupo de 18 a 23 años, representando el 64.7% 

del total. Los grupos de 24 a 29 años y 30 a 34 años tienen una presencia menor, 

con porcentajes del 19.6% y 15.7%, respectivamente. Esto indica que la 

población atendida en la clínica durante el periodo analizado está compuesta 

principalmente por adultos jóvenes, con una disminución gradual en la frecuencia 

a medida que aumenta la edad. La concentración en el rango de 18 a 23 años 

podría reflejar una mayor demanda de tratamientos ortodónticos en esta etapa 

de la vida, posiblemente asociada a la finalización del crecimiento facial o a 

preocupaciones estéticas en la transición a la adultez.  
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Tabla 3. 
Población según parámetros de referencia 

    Frecuencia Porcentaje 

LINEA E.R. Labio 
Superior  

Normal 24 47,1 
Protrusión 27 52,9 
Total 51 100,0 

LINEA E.R. Labio inferior 

Normal 27 52,9 
Protrusión 23 45,1 
Retrusión 1 2,0 
Total 51 100,0 

Nota: Elaboración propia. 

Gráfico 3. 
Población según parámetros de referencia 

 

Nota: Elaboración propia. 

En relación con la posición del labio superior respecto a la línea estética de 

Ricketts (E-line), los resultados muestran que el 47.1% de los pacientes 

presentan una posición normal, mientras que el 52.9% exhiben protrusión. Esto 

sugiere que más de la mitad de la muestra tiene el labio superior adelantado en 

comparación 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 protrusión. Solo un 2% presenta retrusión, lo 

que indica que es una condición poco frecuente en esta población. Estos 

hallazgos refuerzan la idea de que los parámetros de Ricketts pueden no 

ajustarse completamente a las características de la población estudiada, 

especialmente en lo que respecta a la posición labial. La mayor proporción de 

protrusión en ambos labios podría reflejar diferencias étnicas o anatómicas en la 

muestra analizada. 
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Tabla 4. 
Posición del labio superior * sexo de la población 

 
LINEA E.R. Labio Superior  

Normal Protrusión Total 

Sexo 

Masculino 
Recuento 6 13 19 

% dentro de Sexo 31,6% 68,4% 100,0% 

Femenino 
Recuento 18 14 32 

% dentro de Sexo 56,3% 43,8% 100,0% 

Total 
Recuento 24 27 51 

% dentro de Sexo 47,1% 52,9% 100,0% 

 Nota: Elaboración propia. 

Gráfico 4. 
Posición del labio superior * sexo de la población 

 
Nota: Elaboración propia. 

Al analizar la posición del labio superior en relación con el sexo, se observa que 

los hombres presentan una mayor tendencia a la protrusión labial (68.4%) en 

comparación con las mujeres (43.8%). Por el contrario, las mujeres muestran 

una posición normal del labio superior en el 56.3% de los casos, mientras que 

solo el 31.6% de los hombres se ajustan a este parámetro. Esto sugiere 

diferencias significativas entre sexos, donde los hombres de la muestra tienen 

casi el doble de probabilidad de presentar protrusión labial superior que las 

mujeres. Estos hallazgos podrían indicar variaciones anatómicas o patrones de 

crecimiento facial distintos entre géneros en esta población específica, lo que 
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refuerza la necesidad de considerar estas diferencias al aplicar los estándares 

de Ricketts en diagnósticos y tratamientos ortodóncicos. 

Tabla 5. 
Posición del labio inferior * sexo de la población 

 LINEA E.R. Labio inferior  
Normal Protrusión Retrusión Total 

Sexo 
Masculino 

Recuento 10 9 0 19 
% dentro de Sexo 52,6% 47,4% 0,0% 100,0% 

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

Total 
Recuento 27 23 1 51 
% dentro de Sexo 52,9% 45,1% 2,0% 100,0% 

Nota: Elaboración propia. 

Gráfico 5. 
Posición del labio inferior * sexo de la población 

 
Nota: Elaboración propia. 

En cuanto a la posición del labio inferior respecto a la línea estética de Ricketts, 

los resultados muestran que tanto hombres como mujeres presentan porcentajes 

similares de posición normal (52.6% en hombres vs 53.1% en mujeres). La 

protrusión del labio inferior es ligeramente más frecuente en hombres (47.4%) 

que en mujeres (43.8%), aunque la diferencia es mínima. Estos datos refuerzan 

la idea de que, aunque existen pequeñas variaciones entre géneros, los patrones 

de posición labial inferior son relativamente consistentes en la muestra 

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

cefalométricos tradicionales en esta población específica. 

Tabla 6. 
Estadísticos descriptivos 

  Mínimo Máximo Media Desviación 
estándar 

LINEA E.R. Labio Superior 
(en mm) -5,0 3,0 -1,157 1,6867 

LINEA E.R. Labio inferior (en 
mm) -5,0 4,5 0,206 2,1684 

N válido (por lista)         

Nota: Elaboración propia. 

Tabla 7. 
Pruebas de Hipótesis 

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: Elaboración propia. 

Los valores medios de la línea estética de Ricketts muestran que el labio superior 

tiene una posición promedio de -1.157 mm (detrás de la E-line), mientras que el 

labio inferior se sitúa 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 protrusión labial en esta población. 

La prueba T de Student confirma que estas diferencias son estadísticamente 

significativas (p=0.000 para ambos labios), lo que permite rechazar las hipótesis 

nulas planteadas. Esto significa que: 
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1. Los valores de proyección del labio superior en pacientes con maloclusión 

clase I sí presentan diferencias significativas respecto a los valores de 

Ricketts 

2. Lo mismo ocurre con la posición del labio inferior 

La desviación estándar más amplia en el labio inferior (2.1684 vs 1.6867) indica 

mayor variabilidad en su posición, lo que podría reflejar diferencias individuales 

más marcadas en esta estructura. Los valores extremos (-5.0 a 4.5 mm) 

demuestran que algunos casos presentan protrusión o retrusión considerable, 

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

Las diferencias significativas encontradas en la posición labial (con promedios 

de -1,157 mm para el labio superior y +0,206 mm para el inferior) evidencian que 

estos parámetros no se ajustan a la morfología facial característica de esta 

población, siendo los valores poco confiables para diagnostico en la población 

boliviana. 

4.1 Discusión 

Los resultados obtenidos en esta investigación permiten confrontar de forma 

crítica los antecedentes teóricos que fundamentaron el estudio. Farhad Naini 

(Reino Unido, 2021) reportó que los niveles de protrusión labial afectan 

significativamente la percepción estética del perfil facial, encontrando una 

preferencia por labios ligeramente adelantados respecto a la línea estética de 

Ricketts (E-line), especialmente en poblaciones no caucásicas. Esta tendencia 

es consistente con los hallazgos de la presente investigación, donde más del 

50% de la muestra presentó protrusión labial superior (52,9%) y un 45,1% de 

protrusión labial inferior, lo que confirma la necesidad de revisar la aplicabilidad 

universal de los valores estéticos propuestos por Ricketts, originalmente 

desarrollados en una muestra caucásica normofacial. 

La distribución por sexo mostró una mayor participación femenina (62,7%), dato 

que coincide con estudios que indican una mayor demanda de tratamiento 

ortodóntico en mujeres, motivada principalmente por preocupaciones estéticas. 

Además, la mayor frecuencia de pacientes entre los 18 y 23 años (64,7%) 

sugiere que la percepción de la imagen personal cobra relevancia durante la 
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transición a la adultez, momento en el que muchas personas consideran iniciar 

tratamientos ortodónticos correctivos. Estos patrones de edad y sexo también 

fueron observados por Halder y Chakraborty (India, 2016), quienes destacaron 

una prevalencia de protrusión labial en adolescentes con características étnicas 

propias, estableciendo diferencias notables respecto a las normas estéticas 

clásicas. 

Los datos comparativos según sexo revelaron que los hombres presentaron una 

mayor proporción de protrusión del labio superior (68,4%) en contraste con las 

mujeres (43,8%), mientras que el 56,3% de estas mantuvieron una posición labial 

dentro de los valores referenciales. Estos hallazgos sugieren la existencia de 

dimorfismo sexual en la proyección labial, lo cual ya había 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 proyección labial 

más pronunciada. 

En cuanto al labio inferior, tanto hombres como mujeres mostraron una 

distribución similar en cuanto a posición normal (52,6% en hombres y 53,1% en 

mujeres), aunque se observó una leve mayor proporción de protrusión en 

hombres (47,4% vs. 43,8%). Esta simetría entre géneros fue descrita también 

por autores como Tsai y Col. (Taiwán, 1990), quienes señalaron que las 

diferencias de prominencia labial inferior entre sexos son generalmente menos 

marcadas que en el labio superior, aunque sí influyen en la percepción estética 

general del perfil. 

Las pruebas estadísticas realizadas mediante T de Student confirmaron que las 

diferencias entre los valores observados en la muestra y los valores referenciales 

de Ricketts son estadísticamente 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 

desviación hacia una mayor protrusión labial respalda la hipótesis alterna del 

estudio, y coincide con los resultados obtenidos por Halder y Col. (India, 2016), 
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quienes también identificaron valores más adelantados respecto a la E-line en 

escolares de su región. 

La desviación estándar más alta en el labio inferior (2,1684 mm frente a 1,6867 

mm en el labio superior) sugiere una mayor variabilidad en la posición de esta 

estructura, lo que podría estar vinculado a diferencias individuales en el biotipo 

facial, el patrón esquelético o incluso a hábitos funcionales. Naini y Col. (Reino 

Unido, 2021) enfatizaron la importancia de estos factores al concluir que no es 

posible establecer un único valor “ideal” de proyección labial aplicable a todas 

las poblaciones, y que los criterios diagnósticos deben considerar las 

particularidades anatómicas, culturales y perceptivas de cada grupo. 

Los resultados de este estudio reafirman la necesidad de adaptar los estándares 

estéticos de diagnóstico ortodóncico a las características locales de la población 

boliviana, especialmente en pacientes con maloclusión clase I, donde la 

protrusión labial parece ser una característica común. De este modo, se evita el 

riesgo de planificar tratamientos que busquen forzar la posición de los labios 

hacia patrones estéticos que no corresponden con la armonía facial natural del 

paciente, priorizando así una ortodoncia más personalizada y culturalmente 

sensible. 
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CAPÍTULO V.  CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1 Conclusiones 

El presente trabajo concluye:  

Al describir la población de estudio según edad y sexo, se identificó que la 

muestra estuvo compuesta mayoritariamente por mujeres (62,7 %) en 

comparación con los hombres (37,3 %), lo que refleja una mayor demanda de 

atención ortodóncica por parte del sexo femenino. Además, el grupo etario 

predominante correspondió al de 18 a 23 años (64,7 %), seguido por los rangos 

de 24 a 29 años (19,6 %) y 30 a 34 años (15,7 %). Esto confirma que la población 

atendida en la Clínica de Odontología de la UASB estuvo conformada 

principalmente por adultos jóvenes, en quienes las preocupaciones estéticas y 

funcionales relacionadas con la ortodoncia suelen ser más frecuentes. 

Determinado los valores cefalométricos de la línea estética de Ricketts en 

pacientes con maloclusión clase I, se encontró que el labio superior presentó 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 clásicos de –4 mm y –2 mm, respectivamente. 

Estos resultados evidencian que, en la muestra estudiada, existe una tendencia 

hacia una mayor protrusión labial, particularmente en el labio inferior, lo que 

refleja una característica distintiva de la población local en comparación con los 

parámetros originales propuestos por Ricketts. 

Respecto la posición anteroposterior de los labios según el sexo, los resultados 

mostraron que los hombres tuvieron mayor frecuencia de protrusión labial 

superior (68,4 %) frente a las mujeres (43,8 %). En el caso del labio inferior, 

ambos sexos presentaron porcentajes similares, con predominio de posición 

normal y ligera protrusión. Esto indica que, si bien existen diferencias entre sexos 

para el labio superior, el comportamiento del labio inferior es más homogéneo 

entre hombres y mujeres de la población estudiada. 

Las diferencias estadísticas entre los valores obtenidos y los referenciales 

propuestos por Ricketts, la prueba T de Student mostró 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 parámetros en poblaciones con características 

fenotípicas distintas, como la boliviana. 

Se concluye que los valores de referencia normativos de Ricketts en el 

diagnóstico ortodóncico, no resultan plenamente aplicables a la población 

boliviana con maloclusión clase I. La discrepancia observada entre los valores 

clásicos y los obtenidos en este estudio demuestra que los parámetros 

diagnósticos deben adaptarse a la realidad anatómica y étnica de la población 

local, de manera que se garantice una planificación ortodóntica más precisa, 

representativa y contextualizada. 

5.2 Recomendaciones 

Se recomienda que los profesionales en ortodoncia consideren con cautela la 

aplicación directa de los valores referenciales de la línea estética de Ricketts al 

momento de planificar tratamientos en pacientes bolivianos, especialmente en 

aquellos con maloclusión clase I. Dado que se evidenció una tendencia 

significativa a la protrusión labial tanto superior como inferior en la muestra 

analizada, se sugiere que los diagnósticos y objetivos estéticos sean 

individualizados, tomando en cuenta las características faciales propias de la 

población local y evitando forzar los tejidos blandos a patrones estéticos 

foráneos. 

se recomienda que en futuras investigaciones y en la práctica clínica se incluya 

en las historias clínicas odontológicas el registro del grupo étnico del paciente 

según su piso ecológico (altiplano, valles o llanos). Esta variable permitirá 

identificar posibles diferencias morfométricas entre subpoblaciones bolivianas, 

considerando que la diversidad étnica y geográfica del país puede influir 

significativamente en la morfología facial y en los valores cefalométricos de 

referencia. Incorporar esta información facilitará el desarrollo de estándares 

diagnósticos más representativos y fortalecerá la interpretación comparativa de 

la línea estética de Ricketts en contextos locales. 

Asimismo, se recomienda que las instituciones formadoras de ortodoncistas 

fomenten el uso de parámetros diagnósticos adaptados al contexto étnico y 
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cultural, promoviendo investigaciones locales que amplíen la base de datos 

sobre características faciales de la población boliviana. Esta práctica permitirá 

establecer estándares más realistas y clínicamente aplicables, mejorando los 

resultados estéticos y funcionales del tratamiento. 

También se sugiere que futuros estudios amplíen el tamaño muestral, incluyan 

otras clases de maloclusión y analicen la relación entre biotipo facial, patrón 

esquelético y posición labial, para profundizar en la comprensión de las 

variaciones anatómicas y su implicancia estética.  

Se recomienda que futuros estudios incorporen el uso de herramientas digitales 

para el análisis cefalométrico, ya que permiten obtener mediciones más precisas 

y comparables. Programas como WebCeph, NemoCeph, CefMed o Planmeca 

Romexis facilitan el trazado automático de puntos, la superposición de imágenes 

y la generación de reportes con menor margen de error. Además, los sistemas 

más recientes integran análisis tridimensional (3D) mediante CBCT o escaneo 

facial, lo que mejora la evaluación de la relación entre tejidos blandos y 

estructuras óseas. El empleo de estos métodos digitales, junto con protocolos 

estandarizados de imagen podría contribuir en  optimizar la interpretación de la 

línea estética de Ricketts y a fortalecer la precisión diagnóstica en la ortodoncia 

boliviana. 

. 
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ANEXOS 

Anexo 1. 
Hoja de Registro 

Nº HC EDAD 
SEXO 

1 (Masculino) 
2 (Femenino) 

MALOCLUSIÓN                                                                                                                                                                                                                                                                                                 
DENTARIA  

LINEA E.R. 
Labio 

superior 
( en mm) 

LINEA E.R. 
Labio 

inferior 
( en mm) 
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Anexo 2. 
Calibración Interclases 
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Anexo 3. 
Correlación Interclase Labio Superior y Labio Inferior 

Coeficiente de correlación intraclase 

 Correlación 
intraclaseb 

Intervalo de confianza 
95% 

Prueba F con valor verdadero 0 

Límite 
inferior 

Límite 
superior 

Valor gl1 gl2 Sig. 

Medidas 
individuales 

,977a ,878 ,995 120,644 9 9 ,000 

Medidas 
promedio 

,988c ,935 ,997 120,644 9 9 ,000 

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 interacción. 

b. Coeficientes de correlación intraclase de tipo A utilizando una definición de acuerdo absoluto. 

c. Esta estimación se calcula asumiendo que no está presente el efecto de interacción, ya que 

de otra manera no es estimable. 

 

Coeficiente de correlación intraclase 

 Correlación 
intraclaseb 

Intervalo de confianza 
95% 

Prueba F con valor verdadero 0 

Límite 
inferior 

Límite 
superior 

Valor gl1 gl2 Sig. 

Medidas 
individuales 

,987a ,929 ,997 215,756 9 9 ,000 

Medidas 
promedio 

,994c ,963 ,999 215,756 9 9 ,000 

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 interacción. 

b. Coeficientes de correlación intraclase de tipo A utilizando una definición de acuerdo absoluto. 

c. Esta estimación se calcula asumiendo que no está presente el efecto de interacción, ya que 
de otra manera no es estimable. 
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Anexo 4. 
Registro de revisión de historias clínicas 
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