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Resumen


	 La estética es un factor importante en cuanto a la motivación del paciente para el 

cumplimiento de las expectativas y el cumplimiento del tratamiento individual. Se 

realizó un estudio de tipo restrospectivo analítico basado en radiografías laterales de 

cráneo de pacientes de la clínica de ortodoncia de la Universidad Popular Autónoma 

del Estado de Puebla. 57 expedientes cumplieron con el criterio de inclusión, al realizar 

el procedimiento para analizar el labio superior en cada una de las radiografías iniciales 

y finales, se sacó la diferencia de esos resultados, para mostrar la posición final del 

labio superior en los tratamientos tratados con extracciones. Se realizó la prueba T de 

todos nuestros datos para evaluar la diferencia entre la posición inicial y la posición 

final del labio, teniendo como resultado una p=0.003, demostrando que este estudio fue 

significativo para el cambio del labio superior en pacientes tratados con extracciones. 

Podemos observar que al realizar extracciones de primeros premolares superiores, 

como método terapéutico para la modificación del tercio inferior en pacientes que 

presentan perfil convexo, resulta una buena opción para mejorar la estética facial.


Palabras clave: perfil, estérica, extracciones, subnasal verdadera, labio superior, 

primeros premolares, 
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I.I Introducción 


	 En ortodoncia, la estética facial juega uno de los papeles importantes en el plan 

de tratamiento individualizado, ya que es una de las principales razones por la que el 

paciente asiste a la consulta por primera vez. La estética también es un factor 

importante en cuanto a la motivación del paciente para el cumplimiento de las 

expectativas y el cumplimiento del tratamiento individual. Es por ello, que uno de los 

objetivos terapéuticos del plan de tratamiento a realizar es mantener o modificar el 

perfil facial del paciente realizando o no diferentes patrones de extracciones de acuerdo 

a cada persona.


En este estudio, comprobaremos si existe alguna modificación en el labio superior con 

la realización de extracciones de primeros premolares superiores en perfiles convexos.


 I.II Problema de investigación


	 ¿Puede modificarse el labio superior al realizar extracciones de primeros 

premolares tomando como referencia la línea vertical verdadera?


I.III OBJETIVOS


I.III.I Objetivo general


	 Demostrar el cambio sobre el perfil al realizar extracciones de primeros 

premolares superiores.


I.III.II Objetivo específico


	 Conocer las modificaciones del labio superior cuando se realizan extracciones 

de primeros premolares superiores.
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I.IV Justificación


	 El propósito de este estudio es conocer cual es la influencia de las extracciones 

de primeros premolares superiores con el labio superior en relación a los perfiles 

convexos que presentan los pacientes, conocer si existe alguna modificación o no en el 

perfil.
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CAPITULO II: MARCO TEÓRICO
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II.I Análisis facial


	 El análisis facial en el diagnóstico y plan de tratamiento ortodóntico es 

indispensable y de suma importancia, ya que la mejora de la armonía facial, debe ser 

considerada como uno de los objetivos principales en el tratamiento de las 

maloclusiones.1 


El método clínico más utilizado para evaluar la cara del paciente, definir sus 

proporciones, volumen, apariencia, simetría y deformidades visibles, está basado en la 

exploración clínica, registros fotográficos y radiográficos. El análisis facial se realiza 

observando al paciente a una distancia máxima de 60 cm y mirándolo directamente a 

los ojos.2,5


Inicia principalmente con un examen facial, que evalúa los dientes, el esqueleto así 

como los tejidos blandos en una vista frontal y lateral, con el fin de identificar las 

anomalías locales y su afección al equilibrio facial por medio de el análisis de la forma y 

las proporciones de la cara del paciente.2,


Existen dos índices que ayudan al estudio de las proporciones de la cara: el índice de 

Izard y el índice craneal.2


El índice craneal es el método más utilizado por los antropólogos para comparar el 

diámetro transversal del cráneo y la cara en sentido anteroposterior y de esta manera, 

en el área ortodóntica, las proporciones pueden reconocerse o clasificarse como:


• Braquicéfalo: el cráneo resulta mas ancho que largo


• Dolicocéfalo: el cráneo es mas largo que ancho 


• Mesocéfalo: existe una proporción adecuada en el ancho y largo de la cara.3


Página 9



Universidad Popular Autónoma del Estado de Puebla 
Cambios del labio superior en pacientes tratados con extracciones tomando como referencia la linea vertical 

verdadera de la clínica de ortodoncia UPAEP

Relacionando la altura de la cara con la profundidad facial, Bilmer, dio lugar a tres 

biótopos fundamentales:


• Dolicoprosópico: cara profunda y larga


• Mesoprosópico: cara media y menos profunda


• Leptoprosópico: cara estrecha y corta.2


Durante el análisis facial, debemos tomar en cuenta dos aspectos importantes a 

evaluar, que son: el análisis frontal y el análisis lateral respectivamente.1


II.II Análisis Frontal


	 En esta evaluación, es fundamental la posición natural de la cabeza, la cual se 

logra cuando el paciente mantiene la vista hacia el frente, observando un punto distante 

y a la altura de los ojos, sin aplicar esfuerzos en los músculos de la cara.3,4


1. Proporción facial o simetría vertical


En este análisis, se evalúa la proporción y simetría entre los tercios faciales a través de 

4 lineas horizontales de referencia paralelas al suelo:


• Punto Trichion: linea horizontal que pasa por la raíz del cabello.


• Punto Glabela: linea horizontal que pasa por la linea supraciliar.


• Punto Subnasal: linea horizontal que pasa por linea subnasal.


• Punto Mentoniano: linea horizontal que pasa por el mentón.


De esta manera, la cara se dividirá en tres tercios, superior, medio e inferior y servirá 

para valorar la simetría facial y en caso de la existencia de algún defecto, localizarlo de 

manera adecuada (Ver figura 1).3 
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Figura 1. Proporción facial o simetría vertical.3


2. Simetria facial o transversal


En este análisis, se evalúa la simetría de ambos lados (derecho e izquierdo) de la cara. 

Se divide la cara en dos mitades por medio del trazo de una linea que pasa por el 

puente nasal, la punta de la nariz, por el filtrum y el mentón. 


En éste análisis, ambas mitades no serán idénticas, pero se busca que las asimetrías 

sean muy ligeras.3


También se emplea otro análisis llamado “la regla de los quintos”, en donde se trazan 

algunas lineas verticales paralelas que pasan por los cantos externos e internos del ojo, 

así como los puntos mas externos de los parietales.


En este análisis, el ancho nasal debe corresponder al quinto central y el ancho bucal 

corresponde a las comisuras bucales y esta debe coincidir con el iris ocular (Ver figura 

2).
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Figura 2. Simetría facial o transversal.3


II.III Análisis lateral o de perfil


Al igual que el análisis frontal, es necesario que el paciente tenga su cabeza una 

posición adecuada. Tomando como referencia el plano de Frankfurt, la cabeza no debe 

encontrarse inclinada hacia adelante o hacia atrás, ya que eso puede causar una 

alteración en el verdadero aspecto facial.3,4


1. Ángulo de la convexidad facial


Se traza por medio de una linea que pase por los siguientes puntos: glabela, subnasal 

y pogonion de tejidos blandos. Debe medir entre 165º y 175º, si existe un ángulo 

mayor, hablaremos de una clase III, por el contrario, si existe un ángulo menor, 

haremos referencia a una clase II (Ver figura 4).3
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Figura 4. Ángulo de la convexidad facial.3


2. Linea E de Ricketts


Esta linea se traza a partir de la punta de la nariz hasta la punta del mentón. Lo ideal es  

encontrar el labio superior 4mm por detrás de esta linea al igual que el labio inferior, 

debe estar 2 mm por detrás (Ver figura 5).3





Figura 5. Línea E de Rickets.3
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3. Linea Epker


Se traza una linea perpendicular a la horizontal verdadera, pasando por el punto 

subnasal y nos ayuda a evaluar la posición sagital de los labios, así como del mentón. 

La norma para el labio superior en este análisis son valores entre los 2 y los 4 mm, 

para el labio inferior es de 0 a 2mm y para el mentón blando es de -4 a 0 mm 

respectivamente.3


Figura 6. Línea Epker. 3


4. Angulo nasolabial


Lo encontramos trazando una linea que pase por la base de la nariz hasta el punto 

subnasal y otra linea que pase por el punto subnasal hasta el labio superior.


La norma para este angulo es de 90º en hombres y de 100º a 105º en mujeres.3


Figura 7. Ángulo nasolabial. 3
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II.IV Análisis de la sonrisa


	 La sonrisa es, de igual manera, importante en el análisis facial. Las 

características a tomar en cuenta en este análisis son:


• La forma de la sonrisa


• La alineación que presentan los dientes


• El color y la forma de los dientes y los bordes incisales


• La existencia de corredores bucales


• Los margenes gingivales.4,5


Es importante tomar en cuenta ciertos parámetros en la realización de este análisis:


1. La longitud del labio superior se mide desde subnasal hasta la parte más inferior del 

labio superior.


2. En las mujeres, a diferencia de los hombres, el labio superior tiende a elevarse un 

poco mas al sonreír, es decir, puede presentarse una sonrisa gingival por una 

hipertonicidad del labio superior.


3. La exposición excesiva de los incisivos superiores puede ocasionar la disminución 

de la dimensión vertical.4,5


Los corredores bucales o espacios laterales negros, se definen como zonas oscuras 

que se observan al momento de sonreír, se encuentran ubicadas entre las caras 

vestibulares de los molares y premolares y la mucosa. Estos espacios son producidos 

principalmente por alteraciones en la forma y el ancho de la arcada superior, así como, 

en los músculos faciales que son responsables de la sonrisa.4,5
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II.V Extracciones	 


	 Las extracciones, son las decisiones más complicadas dentro del área 

ortodóntica, ya que es de vital importancia analizar los posibles dientes a extraer, como 

va a ser distribuido el espacio y sobre todo, cual será la biomecánica adecuada a 

emplear. Las extracciones pueden ser realizadas tanto en dientes temporales como en 

dientes permanentes, principalmente en aquellas personas en donde existe falta de 

espacio debido al apiñamiento dental. 4,6


Van der Weijden, evaluó la cantidad de cambios en las dimensiones alveolares (ancho 

y alto) después de la extracción y obtuvo como resultado que después de una 

extracción dentaría, existen cambios horizontales y verticales, tanto en el tejido duro 

como en el blando, señalando que los cambios se producen de manera acelerada en 

los primero 3 a 6 meses y que continuan hasta las 12 meses, en donde el reborde 

puede perderse hasta un 40% de su altura y un 60% de su amplitud.6


Cardaropoli y Cardaropoli, realizaron un estudio en donde encontraron que después de 

la extracción dentaría ocurre una reabsorción ósea entre la cuarta y la quinta semana, 

estabilizándose después de los 6 meses post-extracción.6 Por último, Chen y 

Hämmerle, concluyeron que después de los 6 meses de la extracción, la reabsorción 

que se produce equivale a dos tercios del ancho inicial del alveolo (a nivel horizontal), 

así como 4mm a nivel vertical.6


Debemos de tomar en cuenta dos aspectos importantes para la realización de 

extracciones en un plan de tratamiento ortodóntico: 6


1. La situación clínica o el tipo de maloclusión


Con el fin de lograr tratamientos adecuados en ortodoncia, podemos clasificar 3 

situaciones clínicas importantes a tomar en cuenta para la realización de extracciones:
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• 	 Apiñamiento severo: cuando existe falta de espacio significativo, las 

malposiciones dentarías se observan en versiones y gresiones. El espacio dejado 

al momento de realizar las extracciones, será usado inmediatamente para la 

alineación dental. 


• Coordinación de arcos: incluyen desviación de la linea media, maloclusiones clase 

II o III de origen dental o esquelética, en las cuales el paciente desea camuflaje el 

problema.10


2. Los dientes que se van a extraer:  entre más posterior sea la extracción y más 

anterior sea el apiñamiento, pasará mas tiempo entre la extracción y el cierre de 

espacio, por lo tanto, el riesgo al colapso en el área de la extracción será mayor.10


En los tratamientos de ortodoncia, las extracciones de los cuatro primero premolares, 

son las más comunes a realizar. Esto tomando en cuenta los diferentes análisis y 

cefalometrías dependiendo de cada caso, tomando en cuenta: 6


• Anclaje posterior


• Cambios en el perfil facial por medio de la retracción del labio.


• Falta de espacio en las arcadas


• Piezas dentarias que no han sido rehabilitadas


• Accidentes 


• Dientes que están incluidos en el hueso.10
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II.VI CAMBIOS QUE PRODUCEN LAS EXTRACCIONES EN EL 
TRATAMIENTO ORTODONTICO


Cambios en el perfil


	 Es importante analizar diferentes factores involucrados en el balance de la cara 

y el perfil, como son:9,10


• Tercios faciales horizontales


• Contorno del labio superior


• Postura del labio inferior


• Prominencia del mentón


• Angulo nasolabial


• Linea del perfil


Existe una correlación entre el movimiento de los incisivos y los cambios del perfil de 

los tejidos blandos, debido a varios factores que influyen en esta respuesta, como lo 

son, la morfología labial, es decir el grosor y el tamaño de los labios; la cantidad de 

movimiento que se realizará sobre los dientes (retracción), el sexo y la edad. 10


II.VII Secuencia de extracciones

	 La secuencia de extracciones más utilizada en los tratamientos de ortodoncia es:


1. Cuatro primeros premolares: debido a apiñamiento severo anterior, maloclusiones 

clase I, clase II, sobremordida horizontal aumentada y sobremordida vertical 

disminuida o normal. Produce cambios en la cantidad de retracción del segmento 

anterior y la posición anteroposterior de los incisivos con respecto al plano A-

Pg.8,9,11
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2. Cuatro segundos premolares: debido a maloclusiones clase I con apiñamiento leve 

o moderado, protrusión o vestibularización moderada de los incisivos y 

sobremordida vertical disminuida.8,9,11
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CAPITULO III: DISEÑO METODOLÓGICO
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III.I Diseño


Tipo de estudio:


• Retrospectivo


• Analítico


III.II Variables


III.III Hipótesis


	 Existen modificaciones en el labio superior al realizar extracciones de primeros 

premolares superiores.


III.IV Hipótesis nula


	 No existen modificaciones en el labio superior al realizar extracciones de 

primeros premolares superiores.


Variable Definición 
conceptoal

Tipo Subtipo Escala Definición 
operacional

Sexo Condicion 
organica que 
distigue a los 

machos de las 
hembras

Cualitativo Dicotomica Nominal Femenino/
Masculino

Apiñamiento Falta de espacio 
para el correcto 
alineamiento de 

los dientes.

Cualitativa Politomica Ordinal Leve

Moderado


Severo

Maloclusión Mal alineamiento 
de los dientes o a 
la forma en que 

los dientes 
superiores e 

inferiores encajan 
entre sí

Cualitativo Politomica Nominal Clase I

Clase II

Clase III

Perfil Vista lateral de 
una persona o 
cosa.

Cualitativa Politomica Nominal Recto

Cóncavo

Convexo
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I.VI Universo

	 Pacientes tratados con extracciones de primeros premolares superiores de la 

clínica de ortodoncia UPAEP.


III.VII Muestra

	 57 expedientes completos de la clinica de ortodoncia de la Universidad Popular 

Autónoma del Estado de Puebla


III.VIII CRITERIOS DE SELECCIÓN


III.VIII.I Criterios de Inclusión

	 Radiografía lateral de cráneo de los pacientes de la clínica de ortodoncia UPAEP 

que presenten perfil del tercio inferior convexo y extracciones de primeros premolares 

superiores.


III.VIII.II Criterios de exclusión

	 Radiografía lateral de cráneo de los pacientes de la clínica de ortodoncia UPAEP 

que no presenten perfil del tercio inferior convexo y que no tengan extracciones de 

primeros premolares superiores.


III.VIII.III Criterios de eliminación

	 Radiografía lateral del cráneo que presenten algún daño a nivel de las 

estructuras que se van a analizar, impidiendo el análisis de la misma.


III.IX Material y métodos


III.IX.I Recursos


• Humano


• Radiografía lateral de cráneo inicial


• Radiografía lateral de cráneo final
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• Protractor


• Computadora MacBook Pro


• Lápiz no.2


• Negatoscopio


• Borrador


• Hoja para trazo cefalométrico


• Hoja de recolección de datos


• Numbers


III.IX.II Método


	 Se seleccionaron los archivos que cumplían con los criterios de inclusión, 

tomando en cuenta las radiografías inicial y final del tratamiento, se trazó sobre la hoja 

cefalométrica el perfil del paciente, posterior a esto, se procedió a trazar la linea 

subnasal verdadera y se midió la posición del labio superior al inicio y al final del 

tratamiento. 


Se  tomaron en cuenta por medio del expediente clínico la edad del paciente, el sexo, 

el grado de apiñamiento y la relación molar de cada uno de los expedientes que 

cumplían con los criterios de inclusión para esta investigación. Todos estos datos 

fueron vaciados en una base de datos en Numbers. (Ver anexo 1).
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CAPITULO IV: RESULTADOS
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III.I RESULTADOS


	 Se realizó un estudio de tipo restrospectivo analítico basado en radiografías 

laterales de cráneo de pacientes de la clínica de ortodoncia de la Universidad Popular 

Autónoma del Estado de Puebla. El universo constó de 860 expedientes, en donde se 

revisaron 430 radiografías iniciales y 430 radiografías finales del tratamiento, de las 

cuales solo 57 expedientes cumplieron con el criterio de inclusión para este estudio, de 

los cuales 37 expedientes correspondieron a pacientes femeninas y 19 a pacientes 

masculinos.


De los 57 expedientes que cumplieron con el criterio de inclusión, se analizó el grado 

de apiñamiento y se obtuvo como resultado que 30 expedientes mostraban 

apiñamiento severo, 14 apiñamiento moderado y los 12 restantes mostraron 

apiñamiento leve. Durante el análisis de las radiografías también se tomó en cuenta la 

relación molar que presentaba cada uno de los pacientes, encontrando como resultado 

26 con clase I molar, 29 con clase II molar y solo 1 con clase III molar.


Al realizar el procedimiento para analizar el labio superior en cada una de las 

radiografías iniciales y finales, se sacó la diferencia de esos resultados, para mostrar la 

posición final del labio superior en los tratamientos tratados con extracciones, teniendo 

como resultado que en 12 de los expedientes el labio superior tomo una posición 

adelantada (21.4%), 35 expedientes mostraron la posición del labio final hacia atrás 

(62.5%) y 9 expedientes en donde no hubo ningún cambio en la posición del labio 

superior (16.1%).
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Después de haber obtenido estos resultados, se hizo un vaciado de la base de datos 

en Numbers, y se procedió a realizar las diferentes pruebas estadísticas, en donde se 

tuvo como resultado un promedio de 6.0 para la posición del labio superior inicial, 5.5 

para la posición final y 0.5 para la diferencia entre ambas posiciones, teniendo como 

desviación estándar 1.6 para la posición inicial del labio superior, 2 para la posición final 

y 1.4 para la diferencia entre ambas.


Se realizó la prueba T de todos nuestros datos para evaluar la diferencia entre la 

posición inicial y la posición final del labio, teniendo como resultado una p=0.003, 

demostrando que este estudio fue significativo para el cambio del labio superior en 

pacientes tratados con extracciones.


 


Adicionalmente, se busco la posible asociación entre las variables, analizando la 

relación entre el apiñamiento y la clase; la posición del labio y la clase, así como el 

apiñamiento y la posición final, a través de una prueba de ji cuadrada, teniendo como 

resultado una p= 0.2 para la asociación entre el grado de apiñamiento y la clase molar; 

una p=0.4 para la asociación entre la posición final del labio y la clase molar y por 

ultimo una p=0.9 para la asociación entre el grado de apiñamiento y la posición final del 

labio superior. 


Dándonos como resultado que no existe una asociación estadísticamente significativa 

para la posición del labio superior con el grado de apiñamiento o la clase molar.
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IV. DISCUSIÓN


	 Haber obtenido resultados que estadísticamente muestren valores de 

significancia en la variación del labio superior independientemente de la relación molar 

y el grado de apiñamiento, en los tratamientos con extracciones, en términos del perfil 

(modificación del labio superior), resultan positivos. Sin embargo, hay que considerar 

que las extracciones no implican necesariamente una mecánica retrusiva y que no son 

el único factor a considerar como generador de modificaciones del perfil.


Bishara y Jakobsen evaluaron siluetas de perfiles de pacientes de tres diferentes 

grupos con oclusión normal, con tratamiento con extracciones, y con tratamiento sin 

extracciones; llegando a la conclusión que los individuos en general observan: que las 

personas con oclusión normal tienen un perfil más agradable que aquellos que 

presentan maloclusiones, que el tratamiento ortodóncico genera cambios en la 

apariencia facial, que estos cambios son percibidos como favorables, tanto en aquellos 

pacientes en los que se realizaron extracciones, como en los que no se les realizó, que 

inmediatamente después del tratamiento, estos cambios se percibieron como más 

favorables en el grupo al que se les realizó extracciones, que luego de dos años de 
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finalizada la terapia, no fue posible percibir una diferencia entre los perfiles de los 

tres grupos, que el cambio se percibió como mejor en pacientes del sexo femenino. 23


De igual manera, en otro estudio realizado por Bishara y cols, en donde evaluaron  30 

pacientes normales, 15 hombres y 15 mujeres entre los 25 y 46 años, y encontraron 

que en ambos casos los labios superior e inferior se ubicaron más retrusivos que la 

nariz y el mentón con el paso de los años. 24


Caplan y Shivapuya  encontraron variación tanto en los tejidos del perfil blando como 

en los tejidos dentarios, en una muestra de 28 adultos de sexo femenino y raza negra, 

tratados con extracciones de las cuatro primeras premolares. Respecto a este estudio, 

debemos considerar que es uno de los casos donde la posibilidad de generar cambios 

está más marcada: la biprotrusión dentaria, propia de la raza negra, conlleva a un perfil 

bastante más lleno que el aceptado como ideal. 25


V. CONCLUSIÓN


	 


	 En el presente estudio, podemos observar que al realizar extracciones de 

primeros premolares superiores como método terapéutico para la modificación del 

tercio inferior en pacientes que presentan perfil convexo, resulta una buena opción para 

mejorar la estética facial. 


Los resultados obtenidos en este estudio fueron significativos para afirmar dicha 

modificación, independientemente a que la asociación entre las variables tomadas en 

cuenta fueron rechazadas, la modificación del labio superior fue acertada, por lo que 

podemos concluir en este estudio en que la hipótesis planteada fue correcta.
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