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RESUMEN

Obijetivo: Determinar la relacion del patrén esquelético de Steiner y angulo de convexidad
facial segin Arnett en pacientes de 18-30 afos en cafiete-2023. Materiales y métodos:
Descriptivo, correlacional, no experimental, transversal y observacional, se obtuvo una
muestra de 131 radiografias cefalométricas digitales. Se evaluo las radiografias en la
plataforma automatizada WebCeph y luego se ingresé la informacion en una ficha de
recoleccion de datos elaborado por el investigadoé validado por 3 expertos. El anélisis
de cada variable fue mediante la estadistica descriptiva con tablas y porcentaje y el
analisis bivariado se llevo por medio de la prueba de Rho de Spearman y se considero un
nivel de significacion de 0,05. Resultados: La relacion del patron esquelético de Steiner
y angulo de convexidad facial seguin Arnett en pacientes de 18-30 afios, se observar patron
esquelético de Steiner (Angulo ANB) donde el 58,8% son de clase Il, el 35,1% son de
clase I y el 6,1% son de clase IlI; y la convexidad facial segin Arnett, donde el 47,3%
son de clase I, el 45% son de clase Il y el 7,6% son de clase Ill. Conclusién: Existe
relacion del patron esquelético de Steiner y el angulo de convexidad facial segun Arnett.,
con una correlacion positiva baja segun Spearman de 0,312; y valor de significancia de

p=0,000, siendo menor que 0,05.

PALABRAS CLAVE: Patron esquelético, convexidad facial, radiografias

cefalométricas.



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between the Steiner skeletal pattern and the
facial convexity angle according to Arnett in patients aged 18-30 years in Cafiete-2023.
Materials and methods: Descriptive, correlational, non-experimental, cross-sectional, and
observational, a sample of 131 digital cephalometric. The radiographs were evaluated on
the automated WebCeph platform, and then the information was entered into a data
collection form create§y the researcher and validated by 3 experts. The analysis of each
variable was through descriptive statistics with tables and percentages and the bivariate
analysis is carried out by means of Spearman's Rho test and a significance level of 0.05
Is considered. Results: The relationship of the Steiner skeletal pattern and the facial
convexity angle according to Arnett in patients aged 18-30 years, the Steiner skeletal
pattern (ANB Angle) is observed where 58.8% are class Il, 35, 1% are class | and 6.1%
are class Il1; and facial convexity according to Arnett, where 47.3% are class |, 45% are
class Il and 7.6% are class I1l. Conclusion: There is a relationship between the Steiner
skeletal pattern and the facial convexity angle according to Arnett, with a low positive
connection according to Spearman of 0.312; and significance value of p=0.000, being less
than 0.05.

KEY WORDS: Skeletal pattern, facial convexity, cephalometric radiographs.



l. INTRODUCCION

El andlisis cefalométrico desempefia un papel fundamental en el diagndstico preciso de
los problemas de ortodoncia. En este proceso, uno de los puntos a examinar es la relacion
anteroposterior entre el maxilar y la mandibula, lo cual implica criterios diagnésticos
complejos y significativos. Uno de los aspectos mas importantes de la cefalometria es
establecer la armonia esquelética entre estas estructuras, y para lograrlo, diversos autores
han propuesto puntos y planos de referencia anatbmicos que sean estables, confiables,
faciles de identificar y reproducibles. Estos puntos y planos de referencia se han utilizado

para obtener mediciones angulares y lineales.

Sin embargo, existe una diversidad de enfoques y perspectivas entre los diferentes
expertos en cuanto a la seleccion de puntos y planos de referencia. Esto ha llevado a
variaciones en los analisis cefalométricos propuestos. En la actualidad, se emplean
diversos parametros cefalométricos para un diagnostico preciso de diversas alteraciones
craneofaciales y relaciones dentoalveolares. No obstante, es importante destacar que, a
pesar de estos avances, no todos los casos clinicos llegan a un diagnostico definitivo, lo

que refleja la complejidad y la individualidad de cada situacion (1).

En 1953 Steiner desarrollo su analisis cefalométrico cuyo objetivo era obtener
mediciones que una vez relacionadas con un patron, pudieran ser utilizadas para elaborar
un plan de tratamiento. En ese afio, Steiner presentd su Analisis Cefalométrico, que se

basaba en angulos y medidas.

En este analisis, Steiner utilizé la linea "S-N" como referencia, la cual representa la base
del craneo anterior. A partir de esta linea, se establecieron relaciones entre las estructuras
faciales y la base del craneo, como los valores de SNA, SNB y ANB. Estos parametros
fueron propuestos por Downs, Wylie, Riedel, Thompson y Margolis. EI &ngulo ANB
desempefia un papel importante en la determinacion de la posicion sagital de los

maxilares. (2)

Con el progreso de la sociedad y la ciencia, los objetivos de los pacientes y los
clinicos en el campo de la ortodoncia se vuelven mas exigentes. El objetivo del

tratamiento ortoddncico ya no se limita Gnicamente a lograr una correcta alineacion y
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oclusion dental, sino que también implica asegurar que los cambios realizados no alteren
negativamente el perfil facial, e idealmente, que estos cambios sean positivos. Los
ortodoncistas, motivados por la creciente demanda estética de los pacientes, se ven en la
obligacidn de estudiar y evaluar los posibles cambios en el perfil facial que se produciran

como resultado del tratamiento de ortodoncia. (3)

Es el perfil facial el que establece el limite y, en respuesta a esta necesidad, surgen las
cefalometrias de perfil blando q lo largo de la historia de la ortodoncia autores como
Steiner, McNamara, Ricketts, Holdaway, Farkas, Powell,
desarrollaron cefalometrias donde se contemplaba el perfil blando, teniendo
en cuenta que son cefalometrias desarrolladas en la segunda mitad del siglo
XX en que los conceptos de belleza eran diferentes a los actuales.
En este sentido la cefalometria mas actual es la de Arnett , y los
ortodoncistas hoy en dia siguen como objetivo estos patrones de perfil
facial. (3)

A lo largo de los ultimos afios, se ha venido incorporando la tecnologia
informética en el area dela salud, especificamente en el diagndstico, pronostico y
planificacion de tratamiento de la region craneo-cérvico maxilofacial. Esta tecnologia,
conocida como inteligencia artificial (1A), se ha convertido en un auxiliar en estos
procedimientos, y en la ultima década, la A ha ayudado a reducir los costos, el tiempo y
los errores en estos procesos,asi como a mejorar la experiencia del profesional en el

campo. (4)

Una de estas 1A es WebCeph, la cual es una plataforma en linea basada en
inteligencia artificial para ortodoncia y ortognatica que recientemente esta ganando
popularidad debido a sus muchas opciones deseables que pueden simplificar la
planificacion del tratamiento de ortodoncia y la adquisicion de registros de pacientes.
Estas opciones incluyen el trazado cefalométrico automatico, analisis cefalométrico,
simulacion visual del tratamiento, superposicion automatica, de este modo se vuelve

util para el diagnéstico. (5)

Por lo tanto, el titulo de este trabajo, "Patron Esquelético de Steiner y Angulo de
Convexidad Facial segin Arnett en Pacientes de 18-30 afios en Cafiete-2023", aborda
un tema relevante en el campo de la ortodoncia y la evaluacion facial. Este proyecto
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tiene el potencial de contribuir al conocimiento existente al investigar la relacion entre
el patron esquelético de Steiner y el angulo de convexidad facial segun Arnett en
pacientes de una poblacién especifica y en un periodo de tiempo determinado. La
identificacion de patrones esqueléticos y angulos de convexidad facial en pacientes
de 18-30 afios en Cariete-2023 puede ayudar a mejorar los enfoques de diagndstico y
tratamiento, permitiendo un abordaje mas personalizado y efectivo para cada paciente.
Ademas, utilizar WebCeph como instrumento de recoleccion de datos es una ventaja
significativa, ya que permite una recopilacion de informacion precisa y eficiente.
WebCeph es una herramienta basada en inteligencia artificial que utiliza analisis
cefalométricos automatizados para obtener mediciones precisas y confiables de las
estructuras esqueléticas y faciales. Esto facilita la recopilacion de datos, agiliza el

proceso de analisis y minimiza posibles errores humanos en la medicion manual.

A continuacion, Se muestran los Antecedentes Realizados en Diferentes lugares, en

primer lugar, los Antecedentes Nacionales:

Aponte L. (Lima-2023) Realizo un estudio cuyo objetivo fue evaluar el patron
esquelético de pacientes entre 7 a 14 afios, mediante el analisis cefalométrico de
Steiner, en el Centro Radioldgico Maxilofacial "CERAMAX". Cuya metodologia de
investigacion fue un estudio observacional descriptivo, transversal y retrospectivo
donde se analizaron 163 radiografias cefalométricas laterales sagitales de pacientes sin
tratamiento ortodontico previo y con presencia de primeras molares permanentes e
incisivos en oclusion. Se concluye que hay una mayor tendencia hacia un patron de
clase 1l en los pacientes de 7 a 14 afios, el &ngulo SNB aumenta a medida que el
paciente crece, mientras que el angulo ANB disminuye. Ademas, se encontré un
incremento del angulo ANB en la muestra peruana comparado con las normas

estandares. (6)

Zanabria C. (Arequipa-2023) El objetivo de este estudio fueQeterminar el tipo de
maloclusion presente en la poblacion de la ciudad de Arequipa utilizando el angulo de
convexidad facial en tejidos blandos. su metodologia fue observacional descriptivo,
transversal, se analiz6 una muestra de 296 pacientes pre-ortoddnticos. Se utilizaron
fotografias laterales y un transportador para medir el angulo de convexidad facial,

expresado en grados (de 0° a 360°). Los resultados clasificaron a los pacientes en Clase
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I (165°a 175°), Clase Il (>165°) y Clase 111 (<175°) segun el tipo de maloclusion. La
evaluacion demostrd la practicidad y eficiencia de utilizar el angulo de convexidad
facial para determinar una maloclusion. Este enfoque permite evaluar mejor la

expresion morfologica del paciente mediante el andlisis de tejidos blandos. (7)

Por su parte Espinoza G., Ramirez M. (Cajamarca-2022) Elaboraron un estudio que
tuvo comOQBjetivo determinar la relacion entre el angulo mandibular y el patron de
crecimiento en pacientes de 12 a 25 afios en el Centro Odontolégico Dentotal,
utilizando el software basado en |A WEBCEPH para subir cada radiografia y guardarla
en una carpeta digital con informacién personal. La muestra consistié en 100 estudios
radioldgicos. Los resultados mostraron una baja coincidencia (0,168) entre el angulo
mandibular y el patronde crecimiento, lo que significa que el patron de crecimiento no
se puede predecir a partirdel &ngulo mandibular. Ademas, se demostro qugl 32% de
los pacientes presentaban Patrén 11, el 23% Patron |, el 17% Cara larga, el 16% Cara
cortay el 12% Patrén I11. (8)

Por otro lado, Borda Ch. (Piura -2022) El objetivo de esta investigacion fue determinar la
prevalencia del patrén esquelético segun el analisis de Steiner en radiografias obtenidas
en un centro radiol6gico de Lima entre 2018 y 2022. El estudio fue de disefio no
experimental, transversal, descriptivo y retrospectivo. La muestra incluydé 540
radiografias laterales y el analisis se realizo utilizando el software EasyDent V4 Viewer.
Los resultados revelaron que el patron esquelético mas comun fue la Clase 11 (50,7%),
seguida de la Clase | (42,4%) y la Clase 11 (6,9%). También se encontraron diferencias
en la prevalencia segun el sexo, con la Clase Il mas predominante en mujeres (32,8%) y
hombres (18,0%). Al relacionar el patron esquelético con los grupos de edad, se observd
que la Clase Il fue méas coml]@n nifos (4,3%), adolescentes (13,7%), adultos (15,2%) y
jévenes (18,0%) de Clase I. En conclusion, se determind que la Clase Il fue el patron
esquelético méas prevalente segln el andlisis de Steiner en la Clinica de Imagenologia de
Lima, Peru. (9)

Por su lado Ramirez Z., Revilla S. (lquitos-2019) realizaron un estudio donde se buscé
determinar el patron esquelético segun el analisis de Steiner, Kim y proyeccion USP en
la ciudad de loreto utilizando una muestra de 80 radiografias cefalométricas de adultos de

ambos sexos, la investigacion fue cuantitativa, no experimental, descriptivo comparativo,
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transversal. Se encontr&egt’m el cefalograma de Steiner el 61,3% fue clase I, el 36,3%
fue clase 1l y el 2,5% fue clase I1l, ademas en el cefalograma de Steiner el 83,7% de la
clase | fue del sexo femenino, el 16,3% del masculino. El 72,4% de la clase 1l fue del
sexo femenino y el 27,6% del masculino. EI 100% de la clase 111 fue del sexo femenino.
En conclusion, se encontrd que la clase | fue la mas predominante y el genero femenino
tuvo la mayor prevalencia. (10)

Segln Huanca G.(Lima -2018) desarrollo una investigacion el cual tuvo como objetivo
correlacionar% analisis de Steiner para el tejido duro y el de Burstone & Legan para el
tejido blando en radiografias cefalométricas de pacientes con deformidad dentofacial
Clase 11 que asistieron al Instituto de Diagnostico Maxilofacial en el afio 2015, el estudio
fue de tipo transversal , descriptivo y correlacional , la muestra consistié en 92
radiografias cefalométricas de ambos géneros y entre las edades de 18 a 45 afios de edad
: suésultados indicaron que en el sexo masculino con patron esquelético Clase II, el
67.39% presentaba un patron facial Clase 11, mientras que, en el sexo femenino

con el mismo patrén esqueletal, sélo el 39.13% presentaba un patron facial Clase 1. La
conclusién fue que por los datos mencionados se puede determinar que el sexo influye en

el diagnostico y plan de tratamiento. (11)

Segun, Espichan M. (Chimbote-2017) El objetivo del estudio fue determinar la relacion
entre los éngulo@NA y SNB con el &ngulo ANB en el analisis cefalométrico de Steiner
para clasificar las maloclusiones en Clase I, Clase Il y Clase 111 de Angle. Se empled
un método descriptivo correlacional y se analizaron las radiografias cefalométricas de
pacientes que acudieron a la Clinica Odontoldgica Orthodontics Center en Mala,
Canete, Lima entre 2000y 2017. La muestra consistio en 63 radiografias cefalométricas
y se utilizdé el coeficiente de correlacion R de Pearson para analizar los datos. Se
encontrd que las medidas de los &ngulos SNA y ANB tienen una relacién lineal positiva
débil, mientras que las medidas de los angulos SNB y ANB tienen una relacion lineal
muy débil. Los resultados indican que la maloclusion Clase | es la mas prevalente
(59%), seguida de la Clase Il (27%) y la Clase 111 (14%). Se sugiere que la comunidad
odontoldgica considere la importancia cientifica de los analisis cefalométricos antes de

aplicar tratamientos preventivos e interceptivos en pacientes con maloclusiones. (12)

A Continuacién, Presentamos los Antecedentes Internacionales:
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Morales G. (Mexico-2023) realizo un estudio que se centrd en la comparacion de la
confiabilidad de tres métodos de trazado cefalométrico: manual, semiautomatizado y
automatizado. Su metodologia fue observacional, transversal y correlacional. La
investigacion se llevd a cabo en la clinica de Ortodoncia y Ortopedia
Dentomaxilofacial de la Universidad Autonoma de San Luis Potosi, utilizando
radiografias laterales del craneo de 90 pacientes con diferentes perfiles. Los resultados
revelaron una concordancia casi perfecta entre los tres métodos, con una mayor
coincidencia entre el método semiautomatizado y el manual. En consecuencia, se
concluyd que tantoQI software semiautomatizado Nemoceph NX 2006 como la
plataforma automatizada WebCeph son confiables para realizar el trazado

cefalométrico en comparacion con el método manual. (13)

Bravo M. Pulgarin F. Ramos M. (Ecuador-2023) La introduccién de la tecnologia
informética en el diagndstico, pronostico y planificacion del tratamiento de la region
craneo-cérvico maxilofacial ha evolucionado en los ultimos afios, incluyendo la
inteligencia artificial (IA) como una herramienta auxiliar en estos procedimientos. Esta
revision de literatura tuvo como objetivo organiza@a literatura existente sobre la
implementaciéon de la IA en la salud y el diagnostico ortoddncico, asi como las
limitaciones del tema. Se realiz0 una extensa busqueda electronica en diversas bases
de datos digitales, y se seleccionaron 40 estudios que cumplieron con los criterios de
seleccién. La literatura existente muestra que la 1A no puede requerir como una
herramienta de diagndstico definitivo debido a su baja exactitud, sino como una ayuda
enel diagnostico, prondstico y planificacion del tratamiento. (4)

Por su lado Prince STT, Dilip S, Sangeetha D, Ravi K, Krishnaraj R. (India -2022),
realizaron un estudio donde se tenia como objetivo comparar la reproducibilidad de las
mediciones cefalométricas lineales y angulares obtenidas por un software asistido por
inteligencia artificial (WebCeph) en comparacion con el software digital (AutoCEPH)
y el método de trazado manual, este estudio fue descriptivo, correlacional. El estudio
analizé cincuenta cefalogramas laterales previos al tratamiento. La comparacion se
realiz6 entre el analisis hecho por IA en WebCeph™, AutoCEPHO vy el trazado
manual. Los resultados indicaron un buen nivel de concordancia entre los tres métodos,

demostrando que el software asistido por IA es tan preciso como el trazado manual
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para todas las mediciones cefalométricas. (14)

Por otro lado, Shin S. Kim D. (korea del sur — 2022) desarrollaron un estudio cuyo
objetivo fue comparar el andlisis ortoddntico convencional con el andlisis ortodédntico
basado en inteligencia artificial (1A) en nifios y adolescentes de 7 a 15 afios con
denticionmixta y permanente, cuya metodologia fue una investigacion cuantitativa y
exploratorio. Descubrieron que el analisis basado en IA fue clinicamente aceptable y
no mostré una diferencia significativa en la mayoria de las mediciones en
comparacion con el andlisis convencional. Sin embargo, el andlisis basado en 1A
mostrd diferencias significativas en algunas mediciones, incluyendo APDI, SNA,
SNB. Es importante entender las limitaciones de los programas basados en 1A y

utilizarlos con una evaluacion adecuada enpacientes pediatricos y adolescentes. (15)

Segun Yassir A. Aya R. Sara A. (Irag -2021) El objetivo de este estudio fue comparar
laprecision y confiabilidad del programa WebCeph, basado en la web, para el analisis
cefalométrico, con el software de computadora AutoCAD. Su metodologia fue
observacional, descriptivo y correlacional. Se analiz6 una muestra de cefalogramas
laterales digitales de 50 pacientes de ortodoncia con ambos programas y semarcaron
17 puntos de referencia y se realizaron 11 mediciones como parametros esqueléticos,
dentales y de tejidos blandos. El estudio comparativo mostr6 que tanto WebCeph como
AutoCAD tuvieron una adecuada reproducibilidad en las mediciones.

Sin embargo, se encontraron diferencias estadisticamente significativas para algunas
mediciones angulares y lineales, y se revel6 un sesgo proporcional significativo entre
los dos métodos para algunos angulos y la linea estética del labio superior. EI WebCeph
semiautomatico mejoro el sesgo sistematico y el nivel de acuerdo en comparacion con
el WebCeph automatico. El estudio concluyo que, aunque el WebCeph semiautomatico
puede superar algunas limitaciones del automatico, debe utilizarse con precaucion para

elandlisis cefalométrico. (5)

Perez G., Carrefio L., cols (chile -2021). El objetivo de este estudi@ue determinar los
valores de armonia facial en la poblacion chilena utilizando el analisis cefalométrico
de tejidos blandos propuesto por Arnett et al., y compararlos con los valores
establecidos previamente para la poblacion caucasica. Su metodologia fue
observacional, correlacional, descriptivo y transversal. Se analizaron 200 fotografias y

se clasificaron los perfiles como balanceados o no balanceados segun la evaluacién de
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un grupo de especialistas. Luego se realizo el analisis cefalométrico de tejidos blandos
utilizando las telerradiografias correspondientes a los perfiles clasificados. Los valores
de las variables se analizaron por separado segun sexo, clase esqueletal y biotipo facial,
comparando las diferencias con los valores de Arnett et al. Solo se encontraron
diferencias significativas en dos variables: el labio inferior presentaba un menor
espesor en ambos sexos y el pémulo era mas prominente en mujeres chilenas. En
conclusién, se considera que los valores de armonia propuestos por Arnett et al.
también pueden ser aplicados como parametro estético para la poblacion chilena, con

algunas diferencias en las variables mencionadas. (16)

Segun Florencia N. (Argentina-2018) realizo un estudio cuyo objetivo verificar el
patron esquelético sagital Clase 1l segin RICKETTS en comparacion con los
cefalogramas de STEINER y KIM en una muestra de 50 placas radiograficas de
pacientes sin crecimientode edades entre 18 y 30 afios de ambos sexos que asistieron a
la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de La Plata, Catedra Mecanica
de Tratamiento , cuya metodologia fue de enfoque cuantitativo y el disefio es
observacional y descriptivo. Esteestudio comparativo de 50 pacientes concluye que la
convexidad facial de Ricketts es unmétodo confiable para la clasificacion de la
maloclusion sagital Clase 1. Segun los cefalogramas de Steiner y Kim, el 80% vy el
72% de los pacientes, respectivamente, fueron clasificados como Clase Il. Hubo una
alta concordancia entre los tres cefalogramas y se recomienda una evaluacion integral

para un diagnostico preciso y un tratamiento eficaz. (1)

Respecto a las teorias y enfoques conceptuales de la presente investigacion se define

La belleza puede ser descrita como una combinacién de cualidades que generan placer
sensorial o mental. En el campo de la Ortodoncia, muchos pacientes buscan mejorar su
apariencia estética. La forma de la cara y la estructura 6sea influyen en el desarrollo del
perfil facial, que puede ser evaluado y medido, y es el resultado del crecimiento facial.
Esta caracteristica proporciona las bases para un diagnostico preciso de las
irregularidades dentomaxilofaciales y es fundamental para lograr una estética y funcion
adecuadas. (17).

El andlisis cefalométrico de Steiner tiene como objetivo principal evaluar la relacién
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entre la maxila y la mandibula, utilizando el angulo ANB como indicador de la posicion

de las bases Gseas. Esto permitird determinar la causa de la maloclusion y establecer

los objetivos de tratamiento ortopédico u ortodontico adecuados para cada paciente.

A continuacién, se detallaran algunos de los puntos, planos y lineas que se utilizaran

en este analisis para una evaluacion precisa.

Puntos:

Nasion (Na): Punto de interseccion de la sutura internasal y la sutura frontonasal
en el plano sagital.

Silla (S): Punto medio de la silla turca, que representa la fosa pituitaria.

Espina Nasal Anterior (ENA): Punto en la parte mas anterior de la espina nasal
anterior en la radiografia.

Espina Nasal Posterior (ENP): Punto en la parte posterior de la espina del hueso
palatino en el paladar duro.

Punto A o Subespinal (A): Punto deprimido ubicado en la curvatura de la
premaxila entre la espina nasal anterior y la cresta del proceso maxilar.
Mentoniano (Me): Punto mas inferior de la sinfisis mentoniana en el plano sagital.
Pogonion (Pog): Punto mas anterior de la sinfisis mentoniana.

Punto B o Supramental (B): Punto en la parte més posterior de la concavidad entre
la cresta del proceso alveolar mandibular y el Pogonion. (6)

Planos:

Plano oclusal: Se forma a partir de los puntos promedio donde se cruzan los
primeros molares (superiores e inferiores) y los incisivos (superiores e inferiores).
Es utilizado como referencia para evaluar la relacion entre los dientes.

Plano mandibular: Se establece mediante la union de los puntos Gonién (Go) y
Gnacion (Gn), segun los metodos de Steiner y Riedel.

Lineas:

Linea Silla-Nasion: Se forma mediantgi unién de los puntos Silla (S) y Nasion
(N). Segln Riedel, representa la base anterior del craneo.
Linea Nasion-Subespinal: Se forma mediante la unién de los puntos Nasion (N) y

Subespinal (A). Finaliza a 5 mm del incisivo central superior.
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o Linea Nasion-Supramental: Se forma mediante los puntos Nasion (N) y

Supramental (B). La linea finaliza a nivel del plano mandibular.
QI analisis cefalométrico de Steiner se puede dividir en tres partes:

e Analisis del patron esquelético en relacion con la base del craneo.
e Analisis de los dientes en relacion con sus huesos basales.

e Andlisis de los tejidos blandos. (10)
Para este trabajo desarrollaremos el analisis de patron esquelético.
Analisis del patrén esquelético

El &ngulo SNA se forma mediante la interseccion de las lineas SN y NA, y proporciona
informacion sobre la relacion anteroposterior del maxilar con respecto a la base del
craneo. El valor normal es d€'82° +/- 2°. Un angulo aumentado indica protrusion maxilar,

mientras que un angulo disminuido indica retrusion maxilar.

El angulo SNB se forma mediante la interseccion de la linea SN y NB, y nos indica la
relacion anteroposterior de la mandibula con respecto a la base del craneo. El valor normal
es de“80° +/- 2°. Un angulo aumentado indica protrusion mandibular, mientras que un

angulo disminuido indica retrusién mandibular.

El angulo ANB se forma mediante la interseccion de las lineas NA y NB, y proporciona
informacidn sobre la relacion anteroposterior entre el maxilar y la mandibula. Un angulo
ANB entre 0°y 4° indica una relacion esquelética clase I, donde el maxilar y la mandibula
estdn en una posicion adecuada. Un angulo ANB mayor de 4° indica una relacion
esquelética clase 11, lo que significa que la mandibula esta retruida en comparacién con
el maxilar. Por otro lado, un angulo ANB menor de 0° indica una relacién esquelética

clase 111, donde la mandibula estéa protruida en comparacion con la maxila. (10)
Andlisis Facial

QI estudio del perfil facial comienza por observar la morfologia general y proporciones
del perfil en los planos vertical y sagital. Se analiza el retroceso o avance de estructuras

anatomicas como la glabela, la punta de la nariz, los labios y los tejidos blandos del
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menton y submandibulares. El estudio del perfil facial tiene tres objetivos principales,

cada uno abordado de manera diferente:

e Determinar*si los maxilares estan ubicados de manera proporcional en el plano
anteroposterior del espacio.

e Evaluar la posicion de los labios y la prominencia de los incisivos. Es importante
detectar posibles protrusiones o retrusiones excesivas de los incisivos, ya que esto
puede afectaQI espacio de los arcos dentales.

e Valorar las proporciones faciales verticales y el angulo del plano mandibular.

Las proporciones verticales se pueden analizar durante la exploracion global de la cara,
aungue a veces se aprecian mejor en el perfil. Estos andlisis son fundamentales para
comprender la estética y la funcion del perfil facial en el contexto de la ortodoncia y el

tratamiento de maloclusiones. (18)
Anélisis de Arnett

Arnett y colaboradores propusieron la importancia de diagnosticar y tratar a los pacientes
baséndose principalmente en las caracteristicas de los tejidos blandos. Presentaron una
cefalometria de tejidos blandos que permite realizar mediciones objetivas y cuantificar la
falta de armonia facial, identificando sus causas. Con su método, Arnett identifica rasgos
faciales y establece cdmo deberian corregirse para mejorar la estética facial, siendo (til

en la planificacion de tratamientos quirtrgicos, ortodéncicos y ortodoéncico-quirurgicos.

Sin embargo, es importante tener en cuenta que las normas establecidas por Arnett se
basaron en perfiles de individuos caucasicos en el estado de California, Estados Unidos,

y no necesariamente reflejan los parametros estéticos propios de nuestra poblacién. (7)

En el estudio realizado, se capturaron radiografias cefalométricas de un grupo de 46
pacientes adultos (20 mujeres y 26 hombres) que no habian recibido previamente
tratamiento ortodéntico y tenian una oclusion de Clase I. Ademas de examinar las
estructuras del tercio medio de la cara, como el contorno del margen orbital, la subpupila
y la base de las alas nasales, que brindan informaciéon en el plano anteroposterior y no se

aprecian en las radiografias cefalométricas convencionales. A continuacion, se trazaron
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las radiografias cefalométricas tomadas en posicion céntrica 'y en la posicion natural de la

cabeza para obtener valores promedio y desviaciones estandar. (19)
Q\ngulo de convexidad facial

El angulo descrito, inicialmente propuesto por Legan y Burstone en 1958, es una medida
crucial del perfil facial blando. Se sitGa anteroposteriormente al maxilar superior y a la
mandibula, lo que permite clasificar a los pacientes en relacion con la clase I, clase 1l y
clase I1l. Este angulo se forma mediante los planos imaginarios que pasan por Iglabela
(punto mas prominente de la frente), subnasal (punto mas posterior de la columna nasal)

y pogonion blando (punto méas prominente del ment6n) (GI-Sn-Pg.).

Ademas, este angulo proporciona una evaluacion de la armonia general entre la frente y
los tercios medio e inferior de la cara@egun Arnett, en una muestra de adultos caucasicos
con oclusién normal (clase | esquelética), estos planos deberian formar un angulo que
oscila entre 165° y 175°, es decir, una linea casi recta. Los angulos inferiores a 165°
indican una relacién clase 11, mientras que los angulos superiores a 175° indican una

relacion clase Il11.

Es importante destacar que los angulos muy pronunciados, tanto por encima de 175°
como por debajo de 165°, son indicativos de desarmonias esqueléticas. Sin embargo, las
diferencias en el grosor de los tejidos blandos no son capaces de causar cambios en los
extremos de los angulos. (7)(20)

De lo convencional a lo digital: Inteligencia Artificial

La radiografia cefalométrica desempefia un papel fundamental en la Ortodoncia al
permitir la planificacién y evaluacion del tratamiento. El analisis convencional, que
implica trazar puntos anatébmicos y medir parametros, tiene limitaciones en términos de

velocidad y precision debido a la fatiga y habilidades del clinico.

En cambio, el andlisis cefalométrico digitalizado ha ganado popularidad al minimizar
errores y agilizar el proceso. El uso de software digital permite realizar multiples analisis
en poco tiempo, reduciendo errores humanos. Ademas, ofrece ventajas como un mejor
reconocimiento de puntos anatomicos, amplificacion de la imagen y almacenamiento

eficiente de datos.
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El futuro de la radiografia cefalométrica digital se dirige hacia la telerradiologia, donde
las imagenes podran ser compartidas y evaluadas a distancia. Esto abre nuevas
posibilidades en la colaboracién entre profesionales y la optimizacién del diagnéstico y
tratamiento en Ortodoncia. (14)

WebCephTM (AssembleCircle Corp, Corea)

La Inteligencia Artificial (1A) ha revolucionado el anélisis cefalométrico en la Ortodoncia
al permitir el desarrollo de plataformas basadas en IA para el diagndstico y planificacion
del tratamiento. Una de estas plataformas es WebCephTM, desarrollada por
AssembleCircle Corp en Corea. Esta plataforma utiliza la 1A para realizar analisis

ortoddncicos y ortognaticos, asi como para almacenar datos de pacientes.

Mediante el uso de la "Digitalizacion con IA" en el programa, WebCephTM automatiza
el trazado y analisis cefalométrico, lo que agiliza el proceso y minimiza errores. Ademas,
proporciona simulaciones visuales de opciones de tratamiento, superposicion automatica
de iméagenes y fotografias, y almacenamiento de datos. Si se requiere, también permite la

edicion manual de los puntos anatomicos. (21)
¢Como usarlo?

En primer lugar, se ingresa la informacion del paciente en WebCeph y se guarda en la
nube, lo que permite acceder a los datos desde cualquier lugar con conexion a Internet.
Luego, se utiliza la inteligencia artificial y un algoritmo de aprendizaje automatico al
presionar el botén "Medicién Automatica" en la pestafia de Medicién de WebCeph. Este
proceso permite detectar automéaticamente los puntos anatémicos en la radiografia lateral
de la cabeza del paciente.

Una vez detectados los puntos anatémicos, se pueden realizar diversos analisis utilizando
distintos métodos de medicion cefalométrica. Estos andlisis incluyen mediciones de
lineas, analisis de perfiles y analisis de graficos. Ademas, es posible personalizar la vista

para mostrar solo las mediciones mas comunes. (22)
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Radiografia cefalométrica

La radiografia lateral de craneo es un tipo de radiografia que se realiza desde el exterior
de la cabeza para obtener una imagen bidimensional de las estructuras tridimensionales
del craneo. Es importante lograr una posicion reproducible del paciente durante el
procedimiento. Para esto, se utiliza un dispositivo llamado cefalostato, que consiste en
dos olivas que se colocan a nivel de los conductos auditivos externos. Esta posicion
permite que la nasofaringe esté alineada perpendicularmente a los rayos X, asegurando

asi que la posicion del paciente sea consistente en cada imagen tomada.

La cabeza del paciente tiene que estar orientada en el espacio de modo que sea paralelo
al piso, la cabeza se debe encontrar en posicién natural e inmovil, columna recta y piernas

juntas. La distancia entre el objeto a radiografiar y la fuente de rayos X debe ser 152,4cm.

El equipo radiogréfimglanmeca Promax 2D (Finlandia) usa un kilovoltaje de 70 a 76,
un miliamperaje de 8 a 10, y un tiempo de exposicion de 8 a 10 segundos. (23)

En cuanto a la formulacion del problema se vio por conveniente optar por la siguiente
interrogante. ¢ Cudl es la relacion del patron esquelético de Steiner y angulo de convexidad
facial segiin Arnett en pacientes de 18-30 afios en cariete-2023?
En cuanto a los problemas especificos
e ;Cual es el patron esquelético de Steiner en pacientes de 18-30 afios en cafiete-
2023, segun la edad?

e ;Cual es el patrén esquelético de Steiner en pacientes de 18-30 afios en cafiete-

2023, segln el género?

e (Cudl es el angulo de convexidad facial segin Arnett en pacientes de 18-30 afios

en cafiete-2023, segln edad?

e ;Cual es el &ngulo de convexidad facial segun Arnett en pacientes de 18-30 afios

en cafiete-2023, segun género?

Con respecto a la Justificacion e importancia del estudio, el estudio de la estructura facial

y el patron esquelético es esencial en ortodoncia y odontologia, ya que proporciona
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informacidn para el diagnostico y tratamiento de problemas dentofaciales, Ademas, esta
investigacion enriquecera la literatura cientifica en ortodoncia y odontologia, y los datos
obtenidos podrén ser utilizados como referencia en futuros estudiosg su vez presentara
evaluaciones practicas donde se establecera relaciones entre dos variables, mediante un
instrumento cuyo resultado demostrara la relacion que existe entre un analisis y el otro, y
como se asocian entre si.

En resumen, esta investigacion tiene una justificacion clinica, metodoldgica y social, ya
que aportara conocimientos cientificos, comprendera mejor la relacion entre la estructura
facial y el patron esquelético, y tendrd implicaciones directas en la practica clinica y en

la calidad de vida de los pacientes.
A continuacién, se presento el objetivo general del proyecto de investigacion el cual fue:

Determinar la relacion del patrén esquelético de Steiner y angulo de convexidad facial

segun Arnett en pacientes de 18-30 afios en cafiete-2023.

Y en cuanto a los objetivos especificos fueron:

e Determinar el patron esquelético de Steiner en pacientes de 18-30 afios en
cafiete-2023, segln edad.

e Establecer el patron esquelético de Steiner en pacientes de 18-30 afios en cariete-
2023, segln género.

o Identificar el angulo de convexidad facial segun Arnett en pacientes de 18-30
afios en cafiete-2023, segun edad.

e Establecer el angulo de convexidad facial segun Arnett en pacientes de 18-30

afios en cafiete-2023, segun género.

La hipotesis general de la investigacion fue:

e Existe una relacion entre el patron esquelético de Steiner y angulo de
convexidad facial segun Arnett en pacientes de 18-30 afios en cariete-2023.

e H1: Existe una relacion entre el patron esquelético de Steiner y angulo de
convexidad facial segun Arnett en pacientes de 18-30 afios en cariete-2023.

e Ho: No Existe una relacion entre el patron esquelético de Steiner y angulo de
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convexidad facial segun Arnett en pacientes de 18-30 afios en cariete-2023.
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II.  METODOLOGIA
2.1. Tipo y disefio de investigacion.
El disefio metodolégico fue descriptivo, correlacional, fugo experimental porqueno
manipulo intencionalmente las variables y visualizo los fenémenos al ambito natural para
posteriormente examinar, de tipo transversal porque se analizo las variables en un tiempo

establecido sobre la poblacion, observacional porque fue un estudio de caracter

estadl'sticcg el enfoque cuantitativo que permite medir y procesar informacion.

2.2. Operacionalizacion de variables.
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paciente

paciente

DEFINICION ESCAL A
VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL SIS INDICADORE DF MEDIC
CONCEPTUAL . S ION
Clase | 0°-4°
Medida cefalométrica deEs la diferencia entre
la relacion de logSNA y SNB también | Clase Il >4°
maxilares en sentidollamado angulo ANB,
Patrén anteroposterior  usandogstablece la | Clase Il <0°
esquelético el  cefalograma  dediscrepancia entre Valor en
de Steiner Steiner ambos maxilares en grados
sentido sagital
, Su resultado muestra el
patron esquelético.
Clase | 165° -175°
Representa la vista Valor en
de perfil del tejido [Es el &ngulo formado
Angulo de | blando que ubica [por Glabela, subnasal y| Clasell <165° grados
convexidad anteroposteriormente [pogonion blando.
facial segin | la mandibula y el
Arnett maxilar con el cual se
puede clasificar a un Clase 11 >175°
paciente.
Covariables Definicion Escala
Edad Edad que presenta el (Ordinal Afios Edad cronoldgica [18-20 afios
paciente 20-25afios
25-30 afios
Genero Caracteristicas Nominal biologico Caracteristicas Masculino
fenotipicas del fenotipicas del Femenino

Tabla 1 operacionalizacion de variables
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2.3. Poblacion, muestra

Poblacion

La poblacion fue conformada por unas 200 radiografias cefalométricas laterales en
formato digital de personas que acudieron al Centro Radiologico GRB- San Vicente

de Cafiete, Peru. durante el periodo de noviembre del 2022 a mayo del 2023.

Muestra

La muestra estuvo compuesta por radiografias cefalométricas laterales en formato
digital de personas que acudieron al Centro Radiologico GRB- San Vicente de Cafiete,
Peru. durante el periodo de noviembre del 2022 a mayo del 2023 en el que cumplieron
con los criterios de inclusion. Siendo esta de 131 obtenido con la formula aleatoria

simple para poblaciones finitas.

El tamafio de la muestra se obtendrd mediante la siguiente formula:

N*ij*g
H:
T 1)+ 27

Donde:
N: tamafio de la poblacién
n: tamafio de muestra buscado
p: probabilidad de que ocurra el evento estudiado (50%)
g: probabilidad de que no ocurra el evento estudiado (50%)
- nivel de confianza del 95% (1.96)
d: error de estimacion 5% (0.05)
Reemplazando en la formula la muestra minima es de 131.75, pero para fines del estudio

se determind una muestra de 131 personas.

Criterio de seleccion de la muestra sera no probabilistico por

conveniencia.
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Criterios de seleccién

Criterios de Inclusion:

Radiografias en denticion permanente.
Pacientes de raza mestiza.

Pacientes que se encuentren entre las edades de 18 a 30 afios cumplidos.
Radiografias sin ausencia parcial o total de denticion.
Radiografias sin aparatologia o protésica.

Radiografias sin piezas supernumerarias

Criterios de Exclusion:

Radiografias cefalométricas que presentan distorsiones, las cuales no permitan
distinguir las estructuras anatémicas de referencia.
Radiografias con tratamiento ortodontico previo

Radiografias cursando un tratamiento ortodontico

Radiografias en proceso de erupcién dental.

Pacientes que hayan sido sometidos a intervenciones y/o tratamientos

rinoplasticos

2.4.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

Las tecnicas de recoleccion de datos son los métodos y actividades utilizados

por un investigador para obtener la informacion necesaria 'y cumplir con los objetivos

de investigacion. se utilizé la plataforma automatizada WebCeph, una herramienta

basada en la web, para recopilar y analizar los datos.

28



2.5. Procedimiento

El procedimiento constara de las siguientes actividades:

e Se presento una solicitud al centro radiolégico GRB ubicado en San Vicente
Carfiete -Peru, con el objetivo de obtener los permisos de las radiografias

cefalométricas de los pacientes.

e Las radiografias que nos brind6 el centro radioldgico fueron recopiladas desde
noviembre del 2022 a mayo del 2023, para ello se tuvo en cuenta los criterios
de inclusién, una vez que se obtuvo la cantidad de muestra solicitada (131
radiografias cefalométricas) se procedid a crear un usuario en la plataforma

automatizada WebCeph.

e Una vez ahi se procedio a crear la ficha de registro usando la opcion lista de
pacientes/nuevo paciente, se registraron los datos del paciente como la edad,
género y raza tal como indica la plataforma, posteriormente en el perfil de
paciente se cargd la radiografia cefalométrica a la plataforma usando la opcion

afiadir registro.

e Con el registro ya cargado, se procede a la deteccion de puntos de referencia
con LLA. dando clic en la pestafia digitalizacion, la plataforma traza

automaticamente la radiografia, y luego se dio clic en guardar.

e Finalmente se dio clic en la pestafia analisis, una vez ahi se selecciono el
Analisis de Steiner, se buscd el dato numeérico del ANB y su clase esquelética
correspondiente, los datos se copiaron en la ficha de recoleccién de datos para

su posterior evaluacion estadistica

e Pararecopilar el angulo de convexidad facial y su clase se seleccion0 el analisis
de Arnett, luego la informacion se traslado a la ficha de recoleccion de datos;

el mismo procedimiento se realizo para toda la muestra estudiada.

e La ficha de recoleccion de datos consta de 3 partes, la primera es la seccion
para completar los datos del paciente (edad, genero, nombre del paciente, fecha
de toma radiogréfica, lugar).la segunda parte es para el patron esquelético de
Steiner y la tercera parte para el angulo de convexidad facial de Arnett, esta

ficha previamente fue validada por un juicio de expertos.
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2.6. Método de analisis de datos

Una vez que se completo la recoleccion de datos a través de la ficha de recoleccion, se
realizaron las tareas de ordenamiento y tabulacion, los datos hallados fueron procesados

por el programa Excel y luego fueron analizados con el programa estadistico SPSS.

Posteriormente, se procedid a realizar el analisis estadistico. Luego se realizo la prueba
de normalidad estadistica de Kolmogoérov-Smirnov para determinar que test estadistico
se utilizara, de acuerdo con los resultados se determino que la prueba estadistica de uso

sera la prueba de Rho de Spearman.

Esta prueba estadistica sera seleccionada con el objetivo de analizar los datos recopilados
y evaluar posibles relaciones o asociaciones entre las variables de interés. EI SPSS
proporciona las herramientas necesarias para realizar estos analisis de manera eficiente y
obtener resultados estadisticamente significativos que respalden o refuten la hipdtesis
planteada en la investigacion.

9.7.Aspectos éticos

La presente investigacion cumplié con la ética y lineamientos que solicita el
Comité de ética de investigacion de la Universidad Privada de Huancayo Franklin

Roosevelt.
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I1l. RESULTADOS
3.1.Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1.

Resultado de las edades de los pacientes evaluados en Cariete

Edad f %
18 - 20 afos 31 23,7
21 — 25 afos 53 40,5
26 — 30 afos 47 359

Total 131 100,0

Fuente: Elaboracion propia del investigador

45.0 40.5% (53)

40.0 35.9% (47)
35.0

30.0
25.0
20.0
15.0
10.0

5.0

0.0

23.7% (31)

18- 20 afios 21-25aiios 26- 30aifos
Edad

Fuente: Elaboracion propia del investigador

Figura 1.

Resultado de las edades de los pacientes evaluados en Cariete

Interpretacion:

En tabla y figura 1; se puede observar el resultado las edades de los pacientes
evaluados en Cariete, donde el 40,5% tienen edades entre 21 a 25 afios, el 35,9%
tienen edades entre 26 a 30 afos y el 23,7% tienen edades entre 28 a 20 afios.
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Tabla 2.

Resultado del género en los pacientes evaluados en Cafiete

Género f %
Femenino 79 60,3
Masculino 52 39,7

Total 131 100,0

Fuente: Elaboracion propia del investigador

70.0
60.3% (79)
60.0
50.0
39.7% (52)
40.0
30.0
20.0
10.0

0.0
Femenino Masculino

Genero

Fuente: Elaboracion propia del investigador

Figura 2.

Resultado del género de los pacientes evaluados en Cafiete

Interpretacion:
En tabla y figura 2; se puede observar el resultado del género en los pacientes
evaluados en Cafiete, donde el 60,3% son del género femenino y el 39,7% son del

género masculino.
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Tabla 3.

Resultado del patron esquelético de Steiner (Angulo ANB) en los pacientes de 18 —

30 afios evaluados en Caiete

Patrén esquelético de

Steiner (Angulo ANB) ' v
Clase | 46 351

Clase Il 77 58.8

Clase 11l 8 6,1
Total 131 100,0

Fuente: Elaboracion propia del investigador

70.0
58.8% (77)
60.0
50.0
40.0 35.1% (46)
30.0
20.0
10.0

0.0
Clase | Clase Il

6.1%(8)

Clase Il

Patrén esquelético de Steiner (Angulo ANB)

Fuente: Elaboracion propia del investigador

Figura 3.

Resultado del patron esquelético de Steiner (Angulo ANB) en los pacientes de 18

— 30 afios evaluados en Canete

Interpretacion:

En tabla y figura 3; se puede observar patron esquelético de Steiner (Angulo ANB)

en los pacientes de 18 — 30 afios, donde el 58,8% son de clase I, el 35,1% son de
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clase 1y el 6,1% son de clase III.

Tabla 4.
Resultado de la convexidad facial segun Arnett en los pacientes de 18 — 30 afios

evaluados en Caiiete

Convexidad facial segun

Arnett f v
Clase | 62 47,3
Clase Il 59 45,0
Clase 111 10 7,6

Total 131 100,0

Fuente: Elaboracion propia del investigador

47.3%(62
30.0 (62) 45.0% (59)

45.0
40.0
35.0
30.0
25.0
20.0

15.0
10.0 7.6% (10)

m

0.0
Clase | Clase Il Clase Il

Convexidad facial segtin Amett

Fuente: Elaboracion propia del investigador

Figura 4.
Resultado de la convexidad facial segun Arnett en los pacientes de 18 — 30 afos

evaluados en Caiiete

Interpretacion:

En tabla y figura 2; se puede observar el resultado de la convexidad facial segin



Arnett en los pacientes de 18 — 30 afios, donde el 47,3% son de clase 1, el 45% son

de clase Il y el 7,6% son de clase II1.

3.2.Anélisis bivariado de resultados

Logro de objetivos especificos

Objetivo especifico 1

Tabla 5.

Resultados del patron esquelético de Steiner (Angulo ANB) en pacientes de 18 a 30

afios evaluados en Cafiete, segun edad.

Patron esquelético de Steiner (Angulo ANB)
Total

Edad Clase | Clase Il Clase Il

N % N % N % N %

18 - 20 afios 10 7,6 19 14,5 2 15 31 23,7
21 - 25 afios 21 16,0 28 21,4 4 3,1 53 40,5

26 —30afios 15 11,5 30 22,9 2 1,5 47 35,9

Total 46 351 77 58,8 8 6,1 131  100,0

En latabla 5, se muestra los resultados del patron esquelético de Steiner (Angulo ANB)
en pacientes de 18 a 30 afios evaluados en Cafiete, segun edad; donde el 58,8% de
pacientes presentaron un patron de clase 11; de ese grupo el 22,9% de los pacientes que

presentaron un patron con clase 11, tenian edades entre 26 a 30 afos.
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Obijetivo especifico 2

Tabla 6.

Resultados del patron esquelético de Steiner (Angulo ANB) en pacientes de 18 a 30

afios evaluados en Cariete, seglin género.

Patron esquelético de Steiner (Angulo ANB)

Total
Género Clase | Clase Il Clase 111
N % N % N % N %
Femenino 32 24,4 45 34,4 2 1,5 79 60,3
Masculino 14 10,7 32 24,4 6 4,6 52 39,7
Total 46 35,1 77 58,8 8 6,1 131 100,0

En la tabla 6, se muestra los resultados del patron esquelético de Steiner (Angulo ANB)

del género femenino.

Obijetivo especifico 3

Tabla 7.

en pacientes de 18 a 30 afios evaluados en Cafiete, segin género; donde el 58,8% de

pacientes presentaron un patron de clase I1; de ese grupo el 34,4% de los pacientes son

Resultados de la convexidad facial segin Arnett en los pacientes de 18 — 30 afios

evaluados en Cariete, segun edad

Convexidad facial segin Arnett

Total
Edad Clase | Clase Il Clase 111
N % N % N % N %
18 - 20 afos 12 9,2 17 13,0 2 1,5 31 23,7
21 - 25 afos 25 191 23 17,6 5) 3,8 53 40,5
26 —30afios 25 19,1 19 14,5 3 2,3 47 35,9
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Total 62 47,3 59 45,0 10 7,6 131  100,0

En la tabla 7, se muestra de la convexidad facial segun Arnett en los pacientes de 18 —
30 afos evaluados en Cafiete, segun edad; donde el 47.3% de pacientes presentaron
convexidad facial de clase I; de ese grupo el 19,1% de los pacientes que presentaron
un patron con clase Il, tenian edades entre 21 a 25 afios; asimismo un segundo grupo
con un porcentaje de 19,1% que presentaron convexidad facial de clase I, tenian edades

entre 26 a 30 afios.

Obijetivo especifico 4
Tabla 8.
Resultados de la convexidad facial segin Arnett en pacientes de 18 a 30 afios

evaluados en Cafiete, segin género.

Convexidad facial segin Arnett
Total

Género Clase | Clase Il Clase 111

N % N % N % N %

Femenino 36 27,5 38 29,0 5 3,8 79 60,3

Masculino 26 19,8 21 16,0 5 3,8 52 39,7

Total 62 47,3 59 45,0 10 7,6 131  100,0

En la tabla 8, se muestra los resultados de la convexidad facial segin Arnett en los
pacientes de 18 — 30 afos evaluados en Cafiete, segin género; donde el 45% de
pacientes presentaron convexidad facial de clase Il; de ese grupo el 29% de los

pacientes son del género femenino.

37



3.3. Analisis inferencial

Prueba de normalidad para establecer el estadistico de prueba
Tabla 9.

Resultado de la prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico Gl Sig.
Edad 0.233 131 0.000
Genero 0.394 131 0.000
Patrén esquelético de Steiner
i 0.342 131 0.000
(Angulo ANB)
Convexidad facial segin Arnett 0.305 131 0.001

En la tabla 9, se muestra la prueba de normalidad, evidenciandose valores
de significancia menores a 0,05; por lo que se determina que la distribucion de los
datos no es normal; por lo tanto, se determina que la prueba estadistica de uso para

la contrastacion de la hipotesis planteada sera la prueba de Rho de Spearman.

Contrastacion de la hipétesis
Hipotesis general
Existe relacion estadistica entre el patron esquelético de Steiner y angulo de

convexidad facial segun Arnett en pacientes de 18-30 afios en cafiete-2023.

Hipotesis estadistica

Ho: No existe relacion estadistica entre el patron esquelético de Steiner y angulo de
convexidad facial segun Arnett.

Hi: Si existe relacion estadistica entre el patron esquelético de Steiner y angulo de

convexidad facial segiin Arnett.

QIivel de significancia: a = 0,05 = 5% de margen minimo de error.
Regla de decision: p > a, donde se acepta la hipotesis nula Ho.

p < a, donde se rechaza la hipdtesis nula Ho.



Tabla 10.
Resultado de relacién entre el patron esquelético de Steiner y angulo de convexidad

facial segin Arnett.

Conocimientos Précticas
Coeficiente de "
Patron » 1.000 0.424
) correlacion
esquelético de _ )
) Sig. (bilateral) 0.000
Steiner
Rho de N 108 108
Spearman i Coeficiente de -
Angulo de » 0.424 1.000
correlacion
convexidad facial ]
] Sig. (bilateral) 0.000
segun Arnett.
108 108

**|_a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Se concluyo que eexiste relacion del patron esquelético de Steiner y el angulo de
convexidad facial segun Arnett, con una correlacion positiva baja segin Spearman
de 0,312; y valor de significancia de p=0,000, siendo menor que 0,05. Por lo tanto,
se acepta la hipdtesis de investigador afirmando que Si existe relacion estadistica
entre el patron esquelético de Steiner y angulo de convexidad facial segin Arnett.
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IV.  DISCUSION

Evaluar el patron esquelético y la convexidad facial de nuestra poblacion es importante
para hallar caracteristicas étnicas particulares muchas veces diferentes a las normas
estandar, asi como también permite hallar la mayor prevalencia para nuestra poblacion.
Los resultados de la investigacion presentaron un nivel de RHO Spearman de 0,312; y
valor de significancia de p=0,000, siendo menor que 0,05. Por lo tanto, se acepto la
hipotesis de que Si existe relacion estadistica entre el patron esquelético de Steiner y
el &ngulo de convexidad facial segin Arnett.

La muestra de esta investigacion fue de 131 radiografias cefalométricas donde segun
el patron de Steiner (angulo ANB) en el grupo de edad de 18 a 20 afios 7,6%
presentaron clase I, 14,5% clase 11, y 1,5% son clase I11. Para el grupo de 21 a 25 afios
16% son clase I, 21.4 % clase 1l y 3.1 clase Il. Para el grupo de 26 a 30 afios 11,5%
son clase I, 22,9% clase 11y 1,5% clase I1. Segin en género femenino son 24,4% clase
I, 34,4% clase 11y 1,5% clase I1I; en el género masculino se obtuvo un 10,7% clase I,
24,4% clase 11 'y 4,6% clase Il1. Segun el patron de convexidad facial de Arnett en el
grupo de 18 a 20 afos 9,2% son clase I, 13% clase 11 y 1,5% clase I1; el grupo de 21
a 25 afios 19,1% son clase I, 17,6% clase Il y 3,8% clase IlI; el grupo de 26 a 30 el
19,1% son clase 1, 14,5% clase 11 y 2,3% clase I1l; segun el género femenino 27,5%
son clase I, 29% clase 11y 3,8% clase Il1; en masculino se obtuvo 19,8 en clase I, 16%
clase Il'y 3,8 en clase Ill.

Al analizar el patron esquelético de Steiner en 540 radiografias cefalométricas, Borda
(9) sus resultados revelaron que el patron esquelético mas predominante fue la Clase
Il (50,7%), seguida de la Clase | (42,4%) y la Clase Ill (6,9%). También encontrd
diferencias en la prevalencia segin el sexo, con la Clase Il més predominante en
mujeres (32,8%) y hombres (18,0%). Al relacionar el patron esquelético con los grupos
de edad, se observo que la Clase Il fue mas comun en nifios (4,3%), adolescentes
(13,7%), adultos (15,2%) y jovenes (18,0%) de Clase I, esto concuerda con nuestros
resultados donde el patron esquelético mas predominante fue la clase Il en el género
femenino y masculino mientras que respecto al grupo de jovenes (18-29 afios)
diferimos ya que el mas predominante para nuestro estudio fue la clase Il en

comparacion con su resultado de clase I.

Por su lado Aponte( 6) realizo un estudio en pacientes de 7 a 14 afios de edad donde
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se evaluaron 163 radiografias digitales donde su objetivo fue determinar el patron
esquelético segun Steiner, se encontrd que hay una tendencia a la clase Il , resultado
que coincide con nuestro estudio aunque el grupo de edad sean diferentes , no se
encontrd dimension sobre genero o edad similar a nuestro estudio para comparar con
nuestro objetivo especifico pero podemos citar el estudio realizado por Espichan( )
donde relaciono el angulo SNA y SNB con el angulo ANB de Steiner en 63
radiografias donde su resultado a diferencia de nuestro estudio se encontrd que la clase
| fue las més predominante cabe mencionar que en su estudio no se describe la
prevalencia segun genero en cuanto nuestro estudio mostro una prevalencia mayor en
el género femenino con una clase Il mayor , ademas no diferencia el grupo de edad del
estudio asi mismo el autor no considera los criterios de exclusion como el tratamiento
ortodoncico previo lo cual se relacionaria con la clase | encontrada por el autor.

Por otro lado Ramirez Z. y Revilla S. (10 ) realizaron un estudio que tuvo como
objetivo determinar el patron esquelético utilizando el analisis cefalométrico de Steiner
en la ciudad de loreto donde utilizaron una muestra de 80 radiografias cefalométricas
de ambos sexos y de una poblacion adulta , sus resultados muestran diferencias en la
prevalencia del patron esquelético , su estudio encontrd que la mayor prevalencia fue
la clase I con un 61,3%, seguido de un 36,3% para la clase 11 y un 2,5%para la clase
I11, también encontraron que la mayor prevalencia de clase | fue en mujeres con un
83,7% y un 16,3% para el genero masculino , en tanto a la clase Il el género femenino
obtuvo la mayor prevalencia con un 72,4% y el 27,6% del genero masculino , mientras
que en la clase 111 el 100% fue del genero femenino , a diferencia de nuestro estudio
que encontré mayor prevalencia para la clase 11(58,8%) con mayor prevalencia en el
género femenino(34,4%) , cabe mencionar que para la obtencion de los resultados del
estudio comparado se utilizo el método convencional del trazado manual , aunque el
método de recoleccion difiere al nuestro , los autores Shin S. y Kim D (15)
desarrollaron un estudio retrospectivo que tuvo como objetivo evaluar la diferencia en
las mediciones entre el andlisis ortodontico convencional y el analisis ortodéntico
basado en inteligencia artificial en pacientes pediatricos y adolescentes , sus resultados
mostraron que comparado con el andlisis ortodontico convencional, que consume
mucho tiempo, el sistema cefalométrico basado en aprendizaje profundo puede ser
clinicamente aceptable en términos de fiabilidad y validez ; del mismo modo en la
India, Prince STT, Dilip S, Sangeetha D, Ravi K, Krishnaraj R.(14) realizaron un

estudio que tuvo como objetivo comparar las mediciones cefalométricas lineales y
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angulares obtenidas por un software asistido por inteligencia artificial (WebCeph) en
comparacion con el software digital (AutoCEPH) y el método de trazado manual , sus
resultados mostraron que el software de Inteligencia Artificial WebCeph™ posee un
alto nivel de concordancia en términos de confiabilidad con el software previamente
validado AutoCEPH® vy el trazado manual. Se encontré que la concordancia de los
softwares para las mediciones repetidas era adecuada, lo que sugiere que se pueden
utilizar para el analisis cefalométrico de rutina y la investigacion clinica por parte de
los ortodoncistas. Del mismo modo que en Corea y en la India, también en Mexico,
Morales G. (13) realizo un estudio donde analizo la concordancia entre tres métodos
para la determinacion cefalométrica en pacientes con valoracion ortodédntica (manual,
softwares digitales semiautomaticos, y, aplicaciones/plataformas automatizadas), el
estudio fue descriptivo, correlacional ée analizaron 90 radiografias cefalométricas de
sujetos con perfil recto, convexo y concavo. Cada trazado se realizd empleando el
método manual, software Nemoceph NX 2006 y la plataforma de inteligencia artificial
automatizada WebCeph. Su estudio encontré una concordancia casi perfecta entre los
tres métodos, y para los tres tipos de perfiles con ello el autor dejo una conclusién que
Q software semiautomatizado Nemoceph NX 2006 y la plataforma automatizada
WebCeph son confiables para realizar el trazado cefalométrico al compararse con el
método de trazado manual.
Al evaluar la convexidad facial , Zanabria (7) realizo un estudio donde busco
Qeterminar el tipo de maloclusion presente en la poblacion de la ciudad de Arequipa
mediante el uso del &ngulo de convexidad facial en tejidos blandos , para ello el autor
utilizo una muestra de 296 pacientes entre las edades de 17 a 35 afios , encontrando asi
un 55,7% para la clase I , seguido de un 38,2% , y un 6,1% para la clase 11l , por otra
lado en la clase I el genero masculino presento mayor prevalencia con un 57,5% vy el
femenino un 50,5% , para la clase Il el genero femenino obtuvo la mayor prevalencia
con un 42,7% y el genero masculino con un 34,9% , para la clase Ill el genero
masculino presento un 7,6% y el femenino un 6,8% ; de acuerdo a la edad en el grupo
de 17 a 19 afios 42 pacientes fueron clase | ,32 pacientes fueron clase Il ,y 3 pacientes
fueron clase Il1; para el grupo de 20 a 25 afios afios 48 pacientes fueron clase | ,43
pacientes fueron clase Il ,y 9 pacientes fueron clase Il1; para el grupo de 26 a 31 afios
afios 60 pacientes fueron clase 1 ,35 pacientes fueron clase 11 ,y 8 pacientes fueron
clase Ill resultados que concuerdan con nuestra investigacion ya que la mayor

prevalencia fue para la clase I con un 47,3% , seguido de la clase Il con un 45% y con



una clase Ill de 7,6%; para la clase | y clase Il el genero femenino fue el mas
predominante , mientras que para la clase Il fue equitativo ambos con un 3,8%; de
acuerdo al grupo de edad coincide con la mayor prevalencia en grupo de 21 a 25afios
y con el grupo de 26 a 30 afios para la clase | , mientras que para la clase Il el grupo
de edad mas predominante fue el grupo de 21 a 25 afios con un 17,6% lo cual coincide
en sus resultados .

Asi mismo Pérez G. (16) realizo un estudio en una poblacién chilena donde se busco
determinar los valores de armonia facial para su poblacion , para ellos se utilizaron
200 pacientes con una edad promedio de 24,7 + 6,8 afios de ambos sexos , sus
resultados encontrados mostro una mayor prevalencia para la clase Il y mayor
tendencia en el genero femenino , resultados que difieren al nuestro ,quiza debido a
que la muestra fue seleccionada con diferentes criterios al nuestro que fue de manera
aleatoria lo cual puede diferir en el resultado final.

En cuanto Huanca (11) desarrollo un estudio en la ciudad de Lima donde su principal
objetivo fue correlacionar los patrones utilizando el analisis de Steiner y el de Burstone
y Legan en radiografias cefalométricas, segun la correlacion estadistica de Pearson su
estudio mostro que si existia correlacion en hombres con un 0,573 y mujeres una
correlacion de 0.6311 entre el &ngulo ANB de Steiner y el &ngulo de convexidad facial
segun Burstone, dicha relacion positiva entre las variables estudiadas coindicen con la
relacion encontrada en nuestro estudio, cabe mencionar que Arnett utiliza las mismas
referencias anatomicas tomada por Burstone. (3)

Un estudio realizo por Retamales M.(24) que tuvo como objetivo de determinar la
relacion existente entre el perfil facial y la clase esqueletal mediante telerradiografias
de pacientes entre 7 y 32 afios de edad en una clinica particular de Chile, sus resultados
encontrados demostraron que si existe relacion significativa entre ambas variables
(p<0,05) , segun las pruebas estadisticas de coeficiente de contingencia existe una
fuerza de asociacion moderada de 66,5% entre el diagnostico del angulo ANB vy el
diagnostico de perfil facial con un valor significativo >50%, lo cual se confirma con
55% (prueba Kappa) , estos resultados coinciden con nuestra investigacion ya que
ambas hallaron la relacion existente entre las variables estudiadas

Una de las limitaciones mas notables al momento de desarrollar la discusion y
contextualizar nuestros hallazgos dentro de la literatura cientifica existente radica en
la escasez de investigaciones previas que busquen relacionar explicitamente el patron

esquelético de Steiner con el angulo de convexidad facial de Arnett. Esta carencia de
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estudios similares restringe nuestra capacidad para realizar comparaciones directas y
contextualizar de manera 6ptima nuestros resultados dentro de un marco de referencia
mas amplio. Sin embargo, esta misma situacion destaca la relevancia y originalidad de
nuestro trabajo en el campo, abriendo puertas para futuras investigaciones que busquen
explorar esta relacion en mayor profundidad o desde diferentes perspectivas.

Otra limitacion significativa en nuestro estudio proviene de la naturaleza de la
muestra. Dado que los datos fueron recopilados de un centro radiogréfico al cual
acuden principalmente pacientes referidos por dentistas o especialistas, hay una
predisposicion inherente hacia aquellos con maloclusiones dentales. Esta
particularidad de la muestra implica que nuestros hallazgos no son necesariamente
representativos de la poblacion general. Por lo tanto, aunque nuestros resultados son
indicativos para este grupo especifico, es prudente ser cautos al intentar generalizarlos

a un contexto mas amplio.
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V.

VI.

CONCLUSIONES

Existe relacion del patron esquelético de Steiner y el angulo de convexidad facial
segun Arnett en pacientes de 18 a 30 afios en Cariete-2023, con una correlacion
positiva baja segin Spearman de 0,312; y valor de significancia de p=0,000.

El patron esquelético de Steiner (Angulo ANB) en los pacientes de 18 a 30
afios en Carfiete-2023, se encontrd que el 58,8% son de clase I, el 35,1% son
de clase | y el 6,1% son de clase Ill, segln la edad el grupo de 26 a 30 afios
presento la mayor prevalencia de clase Il con un 22,9%.

El patron esquelético de Steiner (Angulo ANB) en pacientes de 18 a 30 afios
en Cafiete-2023, segun género; mostro que el 58,8% de pacientes presentaron

un patrén de clase I1; de ese grupo el 34,4% femenino y 24,4% masculino.

En la convexidad facial segun Arnett en los pacientes de 18 a 30 afios en Cafiete-
2023, se encontrd que el 47,3% son de clase I, el 45% son de clase 11 y el 7,6%
son de clase 111, segun la edad los grupos de 21 a 25 afios y el grupo de 26 a 30
afios presentaron la misma prevalencia con un 19,1%-

La convexidad facial segin Arnett en los pacientes de 18 a 30 afios en Cariete-
2023, segun género; mostro que el 45% de pacientes presentaron convexidad

facial de clase I1; de ese grupo el 29% femenino y 16% masculino.

RECOMENDACIONES

e Se sugiere llevar a cabo futuras investigaciones que evallen y comparen

distintos métodos para determinar el patron esquelético y la convexidad facial,

ampliando el espectro de herramientas de diagndstico ortoddncico.

e Se recomienda conducir investigaciones comparables, expandiendo el rango

de edad y diversificando las poblaciones estudiadas, para una comprensién mas

amplia y variada del problema investigado.

e Lacomunidad odontoldgica deberia utilizar WebCeph para analisis

cefalométricos, dada su confiabilidad probada en estudios recientes. Esta
herramienta es (til tanto para profesionales en ortodoncia como para

estudiantes en formacion.
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ANEXO 1

Universidad privada de Huancayo franklin Roosevelt Programa de elaboracién de trabajos de investigacién PET Formato de

matriz de consistencia

Autor: Miguel Angel Junior Napa Rios

TEMA: “PATRON ESQUELETICO DE STEINER Y ANGULO DE CONVEXIDAD FACIAL SEGUN ARNETT EN PACIENTES DE 18-30 ANOS EN CANETE-2023”

Problema general

Obijetivo general

Hipdtesis General

Variables y dimensiones

Metodologia

¢Cudl es la relacion del patron
esquelético de Steiner y angulo de
convexidad facial segun Arnett en
pacientes de 18-30 afios en cafiete-
2023?

Determinar la relacidn del patrén
esquelético de Steiner y éangulo de
convexidad facial segin Arnett en
pacientes de 18-30 afios en cafiete-2023.

Existe una relacién entre el patron
esquelético de Steiner y angulo de
convexidad facial segin Arnett en
pacientes de 18-30 afios en cafiete-2023.

Variables

Patron esquelético de Steiner

Angulo de convexidad facial segin Arnett
Covariables

Edad, genero.

Problemas especificos

Objetivos especificos

;Cual el patron esquelético de
Steiner en pacientes de 18-30 afios
en cafiete-2023, segln la edad

¢Cudl es el patrén esquelético de
Steiner en pacientes de 18-30 afios
en cafiete-2023, segln el género?

¢Cudl es el angulo de convexidad
facial segin Arnett en pacientes de
18-30 afios en cafiete-2023, segun
edad?

¢Cual es el angulo de convexidad
facial segun Arnett en pacientes de

1.Determinar el patrén esquelético de
Steiner en pacientes de 18-30 afios en
cafiete-2023, segun edad.

2.Establecer el patron esquelético de
Steiner en pacientes de 18-30 afios en
cafiete-2023, segun género.

3.Identificar el angulo de convexidad
facial segiin Arnett en pacientes de 18-30
afios en cafiete-2023, segun edad.

4.Establecer el angulo de convexidad
facial segin Arnett en pacientes de 18-30
afios en cafiete-2023, seglin género.

Dimensiones

Clase I, 11, 111

Alcance de la investigacion

La presente investigacion aportara
conocimientos al operador en su proceso
de diagnéstico al paciente, brindando asi
una herramienta mas en la planificacion
del tratamiento.

Método de la investigacion
Descriptivo

Disefio  de la investigacion
Correlacional, Observacional,
Transversal.

Poblacion

La poblacion estara conformada por
unas 200 radiografias cefalométricas
laterales en formato digital de personas
que acudieron al Centro radioldgico
GRB- San Vicente de Cafiete, Peru.
durante el periodo de noviembre del
2022 a mayo del 2023.

Muestra
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18-30 afios en cafiete-2023, segln
genero? La muestra estara conformada por 131
radiografias cefalométricas laterales en
formato digital de personas que acudieron
al centro radiolégico GRB san Vicente-
cafiete en el periodo noviembre 2022-mayo
2023, segun formula.

Técnicas de recoleccion de informacion

La técnica empleada en la investigacion
serd realizada mediante WEBCEPH.

Instrumento

Ficha de recoleccién de datos
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ANEXO 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre del paciente Ficha N°:
Edad: Evaluador:
Sexo: Masculino () Femenino ()

Fecha del examen radiol6gico:

Lugar de procedencia de la radiografia: Centro Radiolégico GRB- San Vicente de Cariete, Peru.

1.Patron esquelético de Steiner

Angulo ANB Patron Esquelético
(clase I, clase I,
clase 111)
1.1. Indicador
Clase | 0°- 4°
Clase 1l Mayor a 4°
Clase 111 Menor a 0°

2. Convexidad facial segin Arnett

Angulo del perfil Perfil facial (clase
facial (glabela- I, clase I, clase I11)
subnasal-pogonion)

2.1. Indicador

Clase | 165°-175°
Clase Il Menor a 165°
Clase Ill | Mayor a 175°




[R UNIVERSIDAD

" ROOSEVELT

LICENCIADA POR SUNEDU

RCD: N° 078-2019-SUNEDU/CD Anexo 3

E.P

CARTA DE PRESENTACION

Sefior (a):
Mg.C.D. Frank Julio Carrién Molina

PRESENTE:

Asunto: VALIDEZ DE INSTRUMENTO A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS

Nos es muy grato dirigirnos a usted para expresarle nuestros saludos, asi mismo para
hacer de su conocimiento; como estudiantes de la escuela profesional de
Estomatologia de la Universidad Privada de Huancayo “Franklin Roosevelt” y como
parte del PET (Programa de elaboracién de tesis) E.P Estomatologia el Bach. Miguel
Angel Junior Napa Rios requerimos validar el instrumento con el cual recolectaremos
la informacion necesaria para realizar nuestra investigacion titulada: titulado “PATRON
ESQUELETICO DE STEINER Y ANGULO DE CONVEXIDAD FACIAL SEGUN
ARNETT EN PACIENTES DE 18-30 ANOS EN CANETE-2023" Y siendo
imprescindible la validez del instrumento por juicio de expertos, recurrimos a Usted ante
Su connotada experiencia y su espiritu colaborador para lo cual adjuntamos;

a) Formato de apreciacion al instrumento

b) Matriz de consistencia
c) Operacionalizacién de variables
d) Instrumentos de recoleccién de datos

Expresandole nuestro sentimiento de respeto y consideracion, nos despedimos

de Usted no sin antes agradecerle por la atencién que dispense a la presente,

Atentamente,

el

Ly prlznye fos

Bach. Miguel Angel Junior Napa Rios
DNI: 73778938

uroosevelt.edu.pe Av. Girdldez N° 542 - Huancayo
Calidad Educativa y
Acreditacion You
Teléf. 064 219604 / Celular: 949696998 Q

5%




ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

APRECIACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de apreciaciéon de un instrumento

de investigacion; el presente formato servird para que Ud. pueda hacernos llegar sus apreciaciones

respectivas sobre el instrumento de medicién para la recoleccién de datos a utilizar en la investigacién
titulada: “PATRON ESQUELETICO DE STEINER Y ANGULO DE CONVEXIDAD FACIAL SEGUN

ARNETT EN PACIENTES DE 18-30 ANOS EN CANETE-2023.”

A continuacién, sirvase identificar el criterio y marque con un aspa en la casilla que usted considere
conveniente, ademas puede hacernos llegar alguna otra apreciacion en la columna de observaciones.
Agradecemos de antemano sus aportes que permitiran validar el instrumento para asi recolectar

informacién veraz.

Apreciacion Observaciones
Criterios SI NO

1. Elinstrumento responde al planteamiento del problema X
2. Elinstrumento responde a los objetivos de la investigacién X
3. Elinstrumento responde a la Operacionalizacion de variables X
4. Los items responden a las hipétesis de estudio X
5. Laestructura que presenta el instrumento es secuencial X
6. Los items estan redactados en forma clara y precisa X
7. Elnumero de items es adecuado X
8. Los items del instrumento son validos

X
9. ¢Se debe de incrementar el nimero de items? X
10. Se debe de eliminar algin item X
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ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
APRECIACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de apreciaciéon de un instrumento

de investigacion; el presente formato servird para que Ud. pueda hacernos llegar sus apreciaciones

respectivas sobre el instrumento de medicién para la recoleccién de datos a utilizar en la investigacién
titulada: “PATRON ESQUELETICO DE STEINER Y ANGULO DE CONVEXIDAD FACIAL SEGUN

ARNETT EN PACIENTES DE 18-30 ANOS EN CANETE-2023.” A continuacién, sirvase identificar el

criterio y marque con un aspa en la casilla que usted considere conveniente, ademas puede hacernos

llegar alguna otra apreciaciéon en la columna de observaciones. Agradecemos de antemano sus aportes

que permitirdn validar el instrumento para asi recolectar informacién veraz.

Apreciacion Observaciones
Criterios SI NO
11. El instrumento responde al planteamiento del X
problema
12. El instrumento responde a los objetivos de la investigacién X
13. El instrumento responde a la Operacionalizacién de variables X
14. Los items responden a las hip6tesis de estudio X
15. La estructura que presenta el instrumento es secuencial X
16. Los items estan redactados en forma clara y precisa X
17. El numero de items es adecuado X
18. Los items del instrumento son validos X
19. ¢ Se debe de incrementar el nimero de items? X
20. Se debe de eliminar algln item X
Sugerencias para mejorar el instrumento: ninguno
Nombres y . . .
apellidos Frank Julio Carrién Molina DNI N° 46115977
Titulo profesional CIRUJANO DENTISTA
Grado académico Mg. Salud Publica
Mencion En Gerencia de los servicios de salud
Lugar y fecha: Lima 15 de Julio del 2023 Firma: v
FRANK JULIO CARRION MOLINA
CIRUJAND DENTISTA
Mg SALUD PUBLICA
COoP 32117

55




LR UNIVERSIDAD

" ROOSEVELT

LICENCIADA POR SUNEDU CARTA DE PRESENTACION

RCD: N° 078-2019-SUNEDU/CD

Sefior (a):
Mg.C.D. Cintia Adriana Nufiez Apumayta

PRESENTE:
Asunto: VALIDEZ DE INSTRUMENTO A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS

Nos es muy grato dirigirnos a usted para expresarle nuestros saludos, asi mismo
para hacer de su conocimiento; como estudiantes de la escuela profesional de
Estomatologia de la Universidad Privada de Huancayo “Franklin Roosevelt” y como
parte del PET (Programa de elaboracién de tesis) E.P Estomatologia el Bach. Miguel
Angel Junior Napa Rios requerimos validar el instrumento con el cual
recolectaremos la informacion necesaria para realizar nuestra investigacion titulada:
titulado “PATRON ESQUELETICO DE STEINER Y ANGULO DE CONVEXIDAD
FACIAL SEGUN ARNETT EN PACIENTES DE 18-30 ANOS EN CANETE-2023" Y
siendo imprescindible la validez del instrumento por juicio de expertos, recurrimos a
Usted ante su connotada experiencia y su espiritu colaborador para lo cual
adjuntamos;

a) Formato de apreciacion al instrumento

b) Matriz de consistencia

c) Operacionalizacion de variables

d) Instrumentos de recoleccion de datos
Expresandole nuestro sentimiento de respeto y consideracion, nos
despedimos de Usted no sin antes agradecerle por la atencién que dispense

a la presente,

Atentamente,

sl

Cy prl e o

Bach. Miguel Angel Junior Napa Rios
DNI: 73778938

uroosevelt.edu.pe Av. Giraldez N° 542 - Huancayo
Calidad Educativa y

Acreditacién You N
~' Teléf. 064 219604 / Celular: 949696998 | {3



ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
APRECIACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de apreciacién de un instrumento
de investigacion; el presente formato servira para que Ud. pueda hacernos llegar sus apreciaciones
respectivas sobre el instrumento de medicién para la recoleccién de datos a utilizar en la investigacién

titulada: “PATRON ESQUELETICO DE STEINER Y ANGULO DE CONVEXIDAD FACIAL SEGUN
ARNETT EN PACIENTES DE 18-30 ANOS EN CANETE-2023.”

A continuacién, sirvase identificar el criterio y marque con un aspa en la casilla que usted considere
conveniente, ademas puede hacernos llegar alguna otra apreciacion en la columna de observaciones.
Agradecemos de antemano sus aportes que permitirdn validar el instrumento para asi recolectar
informacion veraz.

Apreciacion Observaciones
Criterios SI NO
21. El instrumento responde al planteamiento del X
problema
22. Elinstrumento responde a los objetivos de la investigacion X

23. El instrumento responde a la Operacionalizacién de variables X

24.Los items responden a las hipétesis de estudio X
25. La estructura que presenta el instrumento es secuencial X
26. Los items estan redactados en forma clara y precisa X
27. El numero de items es adecuado X

28. Los items del instrumento son validos

X
29. ; Se debe de incrementar el nimero de items? X
30. Se debe de eliminar algun item X
Sugerencias para mejorar el instrumento: ninguno
g::”?(;gz y Cintia Adriana Nufiez Apumayta DNI N° 43715641

Titulo profesional CIRUJANO DENTISTA

Grado académico Maestro en educacion

Mencién En docencia universitaria

Lugar y fecha: HUANCAYO 10 de Julio del 2023 Firma: / , ;
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LR UNIVERSIDAD

" ROOSEVELT

LICENCIADA POR SUNEDU CARTA DE PRESENTACION

RCD: N° 078-2019-SUNEDU/CD

Sefior (a):
Mg.C.D. Cesar Gustavo Quintanilla Quispe

PRESENTE:
Asunto: VALIDEZ DE INSTRUMENTO A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS

Nos es muy grato dirigirnos a usted para expresarle nuestros saludos, asi mismo
para hacer de su conocimiento; como estudiantes de la escuela profesional de
Estomatologia de la Universidad Privada de Huancayo “Franklin Roosevelt” y como
parte del PET (Programa de elaboracién de tesis) E.P Estomatologia el Bach. Miguel
Angel Junior Napa Rios requerimos validar el instrumento con el cual
recolectaremos la informacion necesaria para realizar nuestra investigacion titulada:
titulado “PATRON ESQUELETICO DE STEINER Y ANGULO DE CONVEXIDAD
FACIAL SEGUN ARNETT EN PACIENTES DE 18-30 ANOS EN CANETE-2023" Y
siendo imprescindible la validez del instrumento por juicio de expertos, recurrimos a
Usted ante su connotada experiencia y su espiritu colaborador para lo cual
adjuntamos;

a) Formato de apreciacion al instrumento

b) Matriz de consistencia

c) Operacionalizacion de variables

d) Instrumentos de recoleccion de datos
Expresandole nuestro sentimiento de respeto y consideracion, nos
despedimos de Usted no sin antes agradecerle por la atencién que dispense

a la presente,

Atentamente,

sl

Cy prl e o

Bach. Miguel Angel Junior Napa Rios
DNI: 73778938

uroosevelt.edu.pe Av. Giraldez N° 542 - Huancayo
Calidad Educativa y

Acreditacién You N
~' Teléf. 064 219604 / Celular: 949696998 | {3



ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
APRECIACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de apreciaciéon de un instrumento

de investigacion; el presente formato servird para que Ud. pueda hacernos llegar sus apreciaciones

respectivas sobre el instrumento de medicién para la recoleccién de datos a utilizar en la investigacién
titulada: “PATRON ESQUELETICO DE STEINER Y ANGULO DE CONVEXIDAD FACIAL SEGUN
ARNETT EN PACIENTES DE 18-30 ANOS EN CANETE-2023.”

A continuacién, sirvase identificar el criterio y marque con un aspa en la casilla que usted considere
conveniente, ademas puede hacernos llegar alguna otra apreciacion en la columna de observaciones.
Agradecemos de antemano sus aportes que permitiran validar el instrumento para asi recolectar

informacién veraz.

Apreciacion Observaciones
Criterios SI NO
31. El instrumento responde al planteamiento del X
problema
32. El instrumento responde a los objetivos de la investigacion X
33. El instrumento responde a la Operacionalizacion de variables X
34. Los items responden a las hipétesis de estudio X
39. La estructura que presenta el instrumento es secuencial X
36. Los items estan redactados en forma clara y precisa X
37.El nimero de items es adecuado X
38. Los items del instrumento son validos
X
39. 4 Se debe de incrementar el nimero de items? X
40. Se debe de eliminar algun item X
Sugerencias para mejorar el instrumento: ninguno

Nombres y . . .
apellidos Cesar Gustavo Quintanilla Quispe DNI N° 70421755
Titulo profesional CIRUJANO DENTISTA
Grado académico Maestria
Mencion En Estomatologia
Lugar y fecha: Lima 22 de Julio del 2023 )

Firma:
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Reporte de similitud

® 10% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 10% Base de datos de Internet » 0% Base de datos de publicaciones

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

a repositorio.unapiquitos.edu.pe 1%
o
Internet
a repositorio.uroosevelt.edu.pe 1%
(o]
Internet
e repositorio.ucsm.edu.pe 1%
(o]
Internet
repositorio.uap.edu.pe o
° <1%
Internet
e repositorioinstitucional.uaslp.mx <1%
(o]
Internet
° repositorioacademico.upc.edu.pe <1%
(o]
Internet
core.ac.uk
Q <1%
Internet
repositorio.unfv.edu.pe o
0 <1%
Internet
repositorio.upagu.edu.pe o
0 <1%

Internet

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.unapiquitos.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12737/6667/Jack_Tesis_Titulo_2019.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.uroosevelt.edu.pe/bitstream/handle/ROOSEVELT/432/Tesis%20%20Brenda%20Paola.pdf
http://repositorio.ucsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12920/12437/64.3220.O.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.uap.edu.pe/xmlui/bitstream/handle/20.500.12990/5402/Tesis_Variaci%c3%b3n_Powell_Fotograf%c3%adas.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorioinstitucional.uaslp.mx/xmlui/handle/i/8260?locale-attribute=es
https://repositorioacademico.upc.edu.pe/bitstream/handle/10757/622861/Huanca-gj.pdf?isAllowed=y&sequence=5
https://core.ac.uk/download/334998749.pdf
http://repositorio.unfv.edu.pe/handle/UNFV/3410
http://repositorio.upagu.edu.pe/bitstream/handle/UPAGU/2561/INFORME%20FINAL%20DE%20TESIS%20ESPINOZA%20-%20RAMIREZ.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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